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AUGUST  RAVOGLI,  M  D.,  says: 

"In  my  practice  every  year  comes  in  some  epithelioma  and 
carcinoma  at  different  degrees  of  development.  To  operate 
these  cases,  to  remove  a  large  slice  of  skin  and  muscles  of  the 
face,  for  epithelioma  the  size  of  a  dime,  seems  to  me  to  be  not 
only  too  mutilating  but  also  to  savor  of  tutiorism." 


and  again 


"In  my  opinion  we  should  find  a  remedy  that  possesses  a 
parasiticide  action." 

We  have  made  a  reprint  of  Dr.  Ravogli's  records  of 
his  work  and  success  along  these  lines  and  we  will 
gladly  send  it  to  you. 

Some  useful  samples  will  accompany  our  letter. 


LEHN  &*F1NK 


NEW  YORK 


Inhaltsverzeichnis  siehe  Seite  22  der  Anzeigen 
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Fellows  -  Syrupus 
Hypophosphitum 

Maxima  cum  cura  commixtus  semperque  idem. 
Compositio  prima  ante  alias  omnis. 


Zusammensetzung : 

CHININ,  STRYCHNIN,  (je  3,75g.  enthalten  das  Aequivalent 
von  0,001g.  Strychnin  pur.)  EISEN,  CALCIUM,  MANGAN,  und  KALIUM, 
gebunden  an  unterphosphorige  Saure. 

Wertlose  Nachahmungen  ••  i 

r  .  weise  man  zurück 

Lrsatzpraparate 


AUF  ARTZUCHE  VERORDNUNG  IN  ALLEN  APOTHEKEN  VORRATIG 


In  allen  Apotheken  erhältlich: 

CAPSULAE  LYSAROLI-ROLLER 

seit  den  letzten  zwei  Jahren  von  vielen  Aerzten  mit  Erfolg  gegen 

TUBERKULOSE 

angewandt.  Wird  seit  März  d.  J.  im  Seton  Hospital  klinisch  an  10  Patienten  orprobt.  Die  damit 
behandelten  Patienten  zeigen  durchweg  grössere  Esslust  und  dadurch  bedingte  Gewichtszunahme, 
besseres  körperliches  Wohlbefinden  als  vordem,  Nachlassen  des  Hustens  und  besseren  Schlaf. 

Der  günstigen  Erfolge  wegen  ist  die  Zahl  der  Probepatienten  auf  20  erhöht  worden. 

Ebenfalls  indiziert  bei  Darmaffektionen  und  Enteritiden.    Die  Kapseln  sind  erst  im  Darm  löslich. 

CAPSULAE  LYSAR0LI  bestehen  aus  löslichem  (kolloidalem),  assimilirbarem  Schwefel  12%, 
chemisch  reinem  Kresol  (aus  Thy  mos  dargestellt)  5%,  etwas  Oleum  Thymi  als  Expectorans  und 
passendem  Excipiens  q.  s. 

Alleiniger  Vertreter  für  die  Vereinigten  Staaten  von: 

KREWELS  SANGUINAL-PILLEN 

rein  und  mit  den  verschiedenen  Kombinationen.    Besonders  zu  empfehlen  bei  Neurasthenie,  Impotenz 

und  Kachexie:  Pil  Sanguinalis  cum  Lecithino. 

MITIIN  JESSNER 

physiologisch  ideale  Salbengrundlage,  leicht  resorbierbar,  nicht  reizend,  besonders  für  Augensalben, 
etc. 


Unser  Spezialfach  ist  die  Rezeptur.   Be  tellungen  nach  allen  Stadtteilen  prompt  abgeliefert. 

EMIL  ROLLER,  535  Amsterdam  Ave.,  NEW  YORK 

DEUTSCHER   APOTHEKER  ECKE  88.  Str. 


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  acctnate  filling  of  his  prescription. 
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Ein  Tonikum,  das  die  wirksamen  Eigenshaften  des  Blutserums 
besitzt  und  zugleich  reich  an  Hämoglobin  ist,  ist  das 

OVININE 

Besondere  Indikationen  für  dasselbe  sind: 

Anämische  Zustände.  Ernährungsstörungen. 

Rekonvaleszenz.  Akute  oder  chronische  Magenerkrankungen. 

Diphtherie.  Typhus,  Scharlach  und  sonstige  fieberhafte  Erkrankungen. 

Reizung  oder  Geschwürsbildung  im  Intestinaltrakt. 

Schwindsucht  und  alle  zehrenden  Krankheiten. 

Cholera  infantum  und  alle  Kinderkrankheiten. 

Influenza  und  deren  Folgen.  Diarrhoische  und  dysenterische  Zustände. 

Puerperium.  Stillende  Mütter. 

Rektale  Ernährung,  lokale  Behandlung,  etc. 

Man  schreibe  für  Proben  und  ebenso  für  einen  unserer  neuen  (sterilisierbaren)  GJas- 

Zungenspatel. 

THE  BOVININE  COMPANY 

75  West  Houston  Street  NEW  YORK  CITY 


KNOLL  &  CO/S  PRAEPARATE 
werden  trotz  des  Kriegszustandes  regelmässig  geliefert. 

Zu  Beginn  des  europäischen  Krieges  haben  wir  es  uns  angelegen  sein 
lassen  Vorkehrungen  zu  treffen,  welche  uns  nun  ermöglichen  die  erfreuliche 
Mitteilung  zu  machen,  dass  wir  in  Zukunft  Knoll  &  Co. 's  Präparate  ohne 
Unterbrechung  und  zu  den  alten  regulären  Preisen  liefern  können. 

Indem  wir  den  Herren  Aerzten  für  etwaige  früher  nötig  gewesene  Nach- 
sicht danken,  versichern  wir  von  nun  an  sofortige  Lieferung  all  unserer 
Präparate  in  der  anerkannten  reinen  und  zuverlässigen  Qualität. 

Ausführliche  Literatur  und  Muster  zu  klinischen  Versuchen  senden  .vir 
gerne  an  Aerzte  auf  deren  Ersuchen. 

KNOLL  &  CO., 

45  John  St.,  N.  Y.  City. 

Fabrikanten  von  Arsen-Triferrin,  Bromural, .  Codeonal,  Digipuratum, 
Diuretin,  Euresol  pro  Capillis,  Ichthalbin.  Ovaraden-Triferrin,  Sahtyl, 
Styptol,  Styracol,  Tannalbin  u.s.w.  u.s.w. 


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 
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Bacterial- Vaccine  Therapy. 


The  treatment  of  infectious  diseases  with  preparations  derived  from 
corresponding  micro-organisms  long  since  passed  the  experimental 
stage,  and  bacterial  vaccines  may  be  said  to  occupy  an  assured  place 
in  therapeutics.  These  vaccines,  as  is  doubtless  well  known  to  most 
physicians,  are  suspensions,  in  physiologic  salt  solution,  of  killed 
bacteria.  An  important  effect  of  their  administration  is  to  raise  the 
destructive  power  of  the  patient's  leucocytes  against  the  specific 
living  invaders.  Injected  into  the  human  organism,  bacterial  vaccines 
have  an  effect  similar  to  that  produced  on  the  horse  by  the  introduc- 
tion of  toxins  or  killed  cultures:  thev  cause  active  immunity.  In 
other  words,  the  administration  of  a  dose  of  bacterial  vaccine  stimu- 
lates the  patient  to  produce  an  additional  supply  of  antibodies,  thus 
enabling  him  to  resist  the  disease. 

Bacterial  vaccines  have  several  advantages  over  the  ordinary 
forms  of  medication.  They  are  determinate  or  specific  in  the 
respective  infections  in  which  they  are  indicated.  Their  employment 
relieves  the  patient  of  the  necessity  of  frequent  "dosing."  Being 
administered  bv  the  physician,  or  under  his  direct  supervision,  they 
enable  him  wholly  to  control  his  cases. 

Some  idea  of  the  scope  which  bacterial-vaccine  thereapy  has  come 
to  assume  may.be  gathered  from  an  announcement  which  Parke. 
Davis  &  Co.  are  making  in  current  medical  journals  and  which  physi- 
cians will  do  well  to  consult.  Twenty-three  vaccines  are  listed  in  the 
advertisement.  The}  are  supplied  in  1-Cc:  glass  syringes.  1-Cc.  glass 
bulbs.  5Cc.  vials  and  20  Cc.  bottles-,  all  sealed  in  a  manner  that  guar- 
antees the  sterility  of  their  contents.  The  syringes  are  designed  for 
the  use  of  physicians  who  desire  to  inject  the  fluid  without  first  remov- 
ing it  from  the  original  container. 

Parke.  Davis  &  Co.'s  bacterial  vaccines  are  scientifically  prepared, 
and  precise  therapeutic  results  may  be  confidently  expected  from  their 
administration. 

No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 
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METAFERRIN 

Wherever  Iron  Is  Indicated 

Et  contains  about  \0c/c  of  iron  and  10%  of  phosphoric  acid  in  intimate  com- 
bination with  digested  milk  albumin,  and  has  the  following  advantages: 

It  is  insoluble  in  the  gastric  juice; 

It  is  readily  soluble  and  absorbed  in  the  intestines: 

It  stimulates  the  appetite; 

It  has  no  constipating  effect, 

But,  according  to  Bettinger,  actually  increases  peristalsis; 
Its  iron  action  is  sure  and  prompt. 

ARSENMETAFERRIN  is  Metaferrin  plus  0.1%  arsenic  in  organic  union. 
lODMETAFERRIN  contains  7.5%  of  iodin,  7.5%  of  iron,  and  8%  of  phos- 
phoric acid.    Put  up  in  powder  and  tablet  form. 

METAFERROSE 

Arsenmetaferrose  Iodmetaferrose 

arc  the  liquid  Metaferrin  preparations  containing  the  sodium  salt  of  Meta- 
ferrin. Their  low  alcohol  content  recommends  them  especially  for  children 
arc  women.    Put  up  in  8  oz.  bottles. 

For  Literature  and  Samples  apply  to 

C.  BISCHOFF  &  CO.,  Inc. 

451-453  Washington  St.  NEW  YORK,  N.  Y. 


Our  recent  knowledge  of  the  effect  of  blood  and  blood  serum  in  reparative 
processes  has  resulted  in  a  wide  application  of  its  uses. 

In  local  processes  where  repair  is  sluggish,  as  in  indolent  ulcers,  the  appli- 
cation of  blood  serum  supplies  not  only  nutrition  to  tissues  which  are  under 
nourished ;  but  the  stimulating  properties  which  are  now  known  to  be  inherent 
in  blood  serum  as  well. 

Blood  for  this  purpose  is  now  available  in  a  practical  form  in  Bovinine,  a 
preparation  of  beef  blood  in  which  the  biological  properties  of  the  blood  serum 
have  not  been  altered  by  heat. 

The  small  amount  of  alcohol  which  Bovinine  contains,  not  only  aids  in 
promoting  antisepsis  when  used  as  a  local  dressing;  but  provides  an  admirable 
stimulant  to  the  sluggish  tissues. 

The  use  of  Bovinine  as  a  local  dressing  in  sluggish  and  indolent  ulcers 
and  bed  sores,  has  yielded  successful  results  in  many  cases  where  other  well- 
known  methods  had  proved  unsatisfactory  and  unavailing. 

No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 
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Public  Hygiene 

is  one  of  the  most  important  questions  now 
manding  the  attention  of  the  medical  prof< 


°4, 


de« 


ession. 


PUBLIC  HYGIENE 

is  the  title  not  only  of  the  most  important  work  on  this 
subject,  but  the  ONLY  work  covering  ALL  phases. 
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THE  AUTHOR,  Thomas  S.  Blair,  M.  D.,  brought  to 
edge  gained  through  twenty-one  years  of  special 
engineering  features  of  public  health  work. 


the  task  of  preparation  &  practical 
knowledge  gained  through  twenty-one  years  of  special  study  of  the  medical,  sociologic  and 


NUMEROUS  CONTRIBUTORS,  each  recognized  as  an  authority  in  his  department,  have 
contributed  special  chapters. 

THE  U.S.  GOVERNMENT  and  all  the  State  Boards  of  Health  have  supplied  invaluable  data. 
300  ILLUSTRATIONS,  nearly  all  specially  taken  for  this  work,  appear  in  the  two  volumes, 
which  are  probably  the  handsomest  pieces  of  book  making  ever  seen  in  a  medical  work. 

PUBLIC  HYGIENE 

is  in  every  sense  authoritative  and  practical  —  it  is  not  a  book  of  untried  theories,  but  a  workij&g 
hand  book  showing  accomplished  results. 

PUBLIC  HYGIENE 

is  issued  in  two  handsome  volumes,  about  7x10  inches  in  size  and  1%  inches  thick  —  printed  on 
specially  made  featherweight  paper  with  the  illustrations  on  the  finest  quality  coated  inserts.  The 
binding  is  library  buckram  with  leather  labels.  The  two  volumes  are  in  a  substantial  box.  The 
price  in  $10.00  net.    EXPRESS  EXTRA. 

Order  Your  Set  Now 

and  get  a  copy  of  the  first  large  edition  (already  more  than  half  sold).    As  a  premium  on  picmpt 
action  we  will  send  it  with 

ALL  CHARGES  PREPAID    (See  coupon) 

RICHARD  G.  BADGER,  PUBLISHER 

194  BOYLSTON  STREET,  BOSTON 

CONTENTS  OF  PUBLIC  HYGIENE  j 

X"X^  I  —  Introductory ;  The  Family  versus  the  Com-  XII  —  Army  and  Navy  Hygiene.   Public  Health  and 
X^^k      munity.  Marine  Hospital  Service  Camps.  Jr  A 

X^X.   H— Hotels,  Lodging  Houses,  Public  Buildings.  XIII —  The  Coroner. 

X^X.    III  —  Schools  and  Colleges.  XIV  —  Quarantine.  j&  f$ 

Wo    ^VX.  ^  —  Penal  Institutions  and  Hospitals  for  XV  —  Infectious  Diseases.  ^ >HEd- 

,  _XX        *ne  Insane.  XVI  —  Immunity.  ^rclosed 

want  a  XX  V  —  Maternities.  XVII  — Epidemic.  S XfmA  $10 

fow  men  X^X^  VI  —  Places  of  amusement  and  Dissipa-  XVIII — Disinfection.  ^^^rforwhich, 

of  genuineX/X^  tion,  Parks,  Seaside  Resorts.  XIX— Tuberculosis  Sanatoria  and  Dispen-  f f  send  me  one 
eKflitv  4-r.X^X^  VII  —  Slums  and  Town  Nuisances.  saries.  f  complete  set 

J  rx  1    XX  VIII -Rural  Hygiene.  XX  —  Home  Hygiene.  Interior  Sanitary  V  Sot  Public  Hy- 

handl«    Pubuo  X.X.      IX  —  State  Departments  and  Installations.  S giene —  it  is  un- 

Hygiene  In  terri-  ^*X.         Boards  of  Health.  What  XXI  —  Pure  Foods  and  Drugs-  ^r^r  derstood   that  all 

inrYnnt^^nuarivi  \\  each  State  is  Doing.  XXII  —  Public  Works  and  Corpor-  f  f  charges  are  to  be  pre- 
xorynotyetcoverea.  XX     X  —  A  Proposed  Federal  ations.  X V paid    in  accordance 

Write  us  to-day,  giv-    XX        Bureau  of  Health.  XXni  — Public  Carriers.  with  your  special  offer, 

ing  references  and  the    X^X.      XI— Local  Boards  of  XXIV  —  Laboratory  Methods 

j  tf  XX  Health   and  in  Health  Work.      S  X  Name   

territory  you  deen-e.   If    XX  Sanitary    Offi-  XXV- Medical  Societies  /A, 

it  is  «tili  open  we  can  offer  XX         cers.  and  Sanitation.  S  S  ötreet--  

a  yery  attraotive  proposition.  X\X\  S  S City  and  State  ...  «......«~.~  — 

No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  iif  his  prescription. 
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PIPERAZINE  -  IV1IDY  : 

Ein  angenehmes  moussierendes  Piperazine  Präparat. 

PIPERAZINE  löst  92%  aller  harnsaueren  Salze. 

Seine  Anwendung:  ist  angezeigt  bei  der  Behandlung  von  Gicht,  Kreuzschmerxen,  Sodatioa,  Neuritis, 
Nierengries  und  Nierensteinen  und  andere  Symptome  der  harnsaueren  Diathese. 

Jedes  Mass  von  PIPERAZINE-MIDY  enthält  20  Zentigramm  reines  Piperazine  (Diethylin-diamin). 
Die  gewöhnliche  Dosis  des  Präparats  ist  ein  Mass  voll,  das  man  am  besten  mit  den  Mahlzeiten  nimmt. 
Dm  Mass  ist  jeder  Originalflasche  beigegeben. 

PIPERAZINE-MIDY  ist  sehr  schmackhaft,  und  da  es  naszentes  zitronensaueres  Natron  bildet,  regt 
ea  die  Lebertätigkeit  an  und  kontrolliert  in  bedeutendem  Grade  die  Bildung  der  harnsaueren  Salze, 
während  ea  die  sohon  vorhandenen  Ansammelung  dieser  Salze  zerstört,  aus  dem  Körper  entfernt,  und  so 
Linderung  schafft. 

Proben  und  Literatur  werden  auf  Verlangen  kostenfrei  zugesandt. 

THE   /VlIDY  LABORATORIFS 

3ÖÖ-3ÖS    V/V/  EST    llth    ST.  INE  VA/  YORK 


Verdauungsstörung  bei  Kindern 

zeigt  sich  oft  durch  Widerwillen  gegen  gewöhnliche  Milch,  z.  B.  Wider- 
willen gegen  die  Mutter — oder  Kuhmilch,  welches  sich  immer  wieder- 
holt und  zu  Gewichtsabnahme  und  Atrophie  führt. 


BRAND 


Condensed 

MILK 


THE  ORIGINAL 

trägt  viel  dazu  bei,  dieser  Gefahr  vorzubeugen.   Sie  stärkt  den  kindlichen 

Magen  und  enthält  die  Hauptingredienzien,  die  für  die  Kindernahrung 

erforderlich  sind. 

Man  schreibe  sofort  für  Proben,  Ernährungstabellen  in  irgend  einer 
Sprache,  sowie  für  unser  50  Seiten  starkes  Buch 
"Des  Kindes  Wohlfahrt." 


Gegr.  1857 


Borden's  Condensed  Milk  Co. 

"Die  Ersten  hinsichtlich  Qualität" 


NEW  YORK. 


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 
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A  Severe  Burn. 

By  H.  B.  Lee,  M.  D.,  Summerville,  S.  C. 

My  first  use  of  Antiphlogistine  in  burns  and  scalds  was  accidental.  I 
was  called  by  telephone  to  Mr.  J.  T.,  aged  twenty-seven,  weight  180  lbs., 
brickmaker,  a  steam-pipe  having  exploded  between  his  legs,  scalding  him 
badly.  I  ordered  that  no  grease  of  any  kind  be  used,  but  that  cloths  soaked 
in  a  strong  solution  of  bi-carbonate  of  soda  should  be  laid  on  the  parts  till 
I  could  get  there.  I  stopped  at  a  drug  store  to  procure  another  salve  I  had 
used  in  such  cases,  and  by  mistake  the  clerk  gave  me  two  boxes  of  Anti- 
phlogistine. When  I  reached  my  patient  I  found  him  suffering  intensely 
with  a  big  blister  extending  from  the  crotch  to  the  ankle  on  the  inner  side  of 
both  legs,  at  least  three  inches  wide  and  surrounded  by  a  red  inflamed  sur- 
face two  inches  wide  on  each  side. 

I  had  used  Antiphlogistine  before  in  pneumonia  and  in  sprains,  so  when 
I  found  that  by  mistake  this  had  been  sent  I  decided  to  try  it.  I  covered  the 
entire  injured  parts  with  a  thick  layer  of  Antiphlogistine  (applied  cold), 
put  absorbent  cotton  over  all,  and  after  bandaging  loosely  to  keep  things  in 
place,  took  Mr.  T.  home  in  my  buggy.  When  I  first  saw  him  his  face  was 
contorted  with  pain,  and  he  could  not  suppress  the  groans  that  the  agony 
wrung  from  him,  but,  as  I  covered  more  and  more  of  the  burnt  surface  with 
the  dressing,  I  could  see  the  expression  of  pain  leaving  his  face.  I  gave  him 
some  medicine  to  relieve  pain,  and  when  I  called  again  that  evening  I  found 
he  had  not  touched  the  anodyne.  I  asked  him  why  he  had  not  touched  his 
medicine.  "Well,  doctor,"  he  said,  "you  told  me  to  take  that  every  two 
hours  while  I  was  in  pain,  and  I  have  not  had  any  pain." 

The  next  day  I  let  him  leave  his  room  and  in  three  days  he  was  back  at 
work.  I  did  not  touch  the  dressing  for  five  days,  and  when  I  took  it  off  the 
parts  had  healed  entirely. 

There  are  two  important  points  in  the  use  of  Antiphlogistine.  First: 
put  it  on  thick,  thick,  thick,  using  it  hot  for  internal  inflammations  and  cold 
for*  burns  and  scalds.  Second :  never  put  cloth  over  the  Antiphlogistine. 
except  a  thin  layer  of  gauze,  if  necessary,  but  put  absorbent  cotton  in  thick 
layers  over  your  first  dressing.  Don't  try  to  remove  it  as  long  as  it  sticks  to 
the  skin.  For  it  will  let  go  as  soon  as  it  has  done  its  work.  I  have  used 
this  preparation  (Antiphlogistine)  frequently  since  then  in  severe  burns 
and  scalds  and  yet  have  to  meet  my  first  disappointment  in  its  curative 
power. 


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 
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100%  PURE 
ALWAYS  FRESH 
WHEN  YOU  NEED  IT 
AT  ANY  PRESSURE 
INSTANTLY  " "  *» 


t 


FOR  VAPOR  AND  SPRAY  MEDICATION 
FOR  ANESTHESIA  AND  INHALATION 
FOR  RESUSCITATION 

The  R  &  H.  (HEMICAL  (Ö. 

a        100  William  St.ny. 


PASTEUR  LABORATORIES  OF  AMERICA 

SOLE  CONCESSIONAIRES  FOR  NORTH  AMERICA  OF  THE  ORIGI- 
NAL  PROF.  DR.  A.  WASSERMANN  REACTION  PRODUCTS 
FOR  DIAGNOSING  SYPHILIS. 


Alcoholic  Extract  (Antigen)  from  Syphilitic  Organs. 
Haemolytic  Amboceptor. 

Suspension  of  Sheep's  Blood  Corpuscles  ready  for  use. 


Standard  Serum,  certain  Syphilitic. 
Standard  Serum,  certain  negative. 
Tablets  of  NaCl. 


SEND  FOR  LITERATURE  AND  PRICES. 

PASTEUR    LABORATORIES    OF  AMERICA 


NEW  YORK 
866-8  W.  11th  St. 


SAN  FRANCISCO  —  MEXICO  —  HAVANA  —  MONTREAL.  CHICAGO 

443  S.  Dearborn  St. 


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 
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Treatment  of  Dysmenorrhea. 


Since  dysmenorrhea,  like  all  other  anomalies  of  menstruation,  is 
merely  a  symptom  of  a  pathologic  state  of  the  uterus  or  one  or  more 
of  its  appendages,  it  is  perfectly  obvious  that  remedial  agents  capable 
of  effecting  the  removal  of  the  underlying  cause  are  preferable,  in  its 
treatment,  to  drugs  that  are  solely  palliative  in  action. 

In  the  treatment  of  all  varieties  of  dysmenorrhea  it  is  possible  to 
relieve  the  pain  at  once,  normalize  the  pelvic  circulation,  restore  the 
uterine  contractile  power  and  correctively  affect  the  acting  cause.  By 
such  a  course,  the  comfort  of  the  subject  is  more  promptly  brought 
about  and  durable  relief  is  more  easily  effected. 

These  ends  can  be  achieved  by  the  administration  of  Ergoapiol 
(Smith)  in  dose>  of  one  capsule  four  times  daily  during  the  menstrual 
period. 

In  the  treatment  of  recurrent  dysmenorrhea,  the  most  gratifying 
results  are  obtained  by  beginning  the  administration  of  Ergoapiol 
(Smith)  three  or  four  days  in  advance  of  the  catamenia  and  continuing 
its  employment  until  menstruation  has  ceased. 

Despite  the  fact  that  Ergoapiol  (Smith)  exerts  a  pronounced  anal- 
gesic and  sedative  effect  upon  the  entire  reproductive  system,  its  use  is 
not  attended  with  the  objectionable  by-effects  associated  with  anodyne 
or  narcotic  drugs. 

The  unvariable  certainty,  agreeableness  and  singular  promptness 
with  which  Ergoapiol  (Smith)  relieves  the  several  varieties  of  dys- 
menorrhea has  earned  for  it  the  unqualified  indorsement  of  those  mem- 
bers of  the  profession  who  have  subjected  it  to  exacting  clinical  tests. 

Whilst  hot  sitz-baths,  vaginal  injections  and  similar  measures  may 
be  advantageously  employed  in  conjunction  with  Ergoapiol  (Smith), 
their  use  is  not  essential ;  in  fact,  the  preparation  will  invariably  prove 
sufficient  to  relieve  the  pain  attending  menstruation. 

The  impressive  analgesic  and  tonic  action  of  Ergoapiol  (Smith) 
upon  the  uterus  and  its  appendages  render  it  of  conspicuous  service  in 
the  treatment  of  all  anomalies  of  the  catamenia  associated  with  pain. 


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 

8 


New  Yorker  Medizinische  Monatsschrift. 


Infolge   der   charakteristischen   Annehmlichkeit,  Zuverlässigkeit, 
Promptheit  und  Gleichmässigkeit  in  seiner  Wirkung  wird  ein 
ganz  aussergewöhnlicher  Grad  von  Befriedigung  er- 
zielt durch  das  Verordnen  von 

6lyco-Reroin 

(SMITH) 

Seine  Ueberlegenheit  über  die  extempore  zube- 
reiteten hustenmildernde  Mittel  und  seine  zahl- 
reichen Nachahmungen,  sowie  die  Art  und  Weise, 
wie  dasselbe  speziell  den  Aerzten  zugänglich 
gemacht  wurde,  haben  ihm  das  Lob  der  besten 
Aerzte  eingetragen. 

Auf  Grund  seiner  ausgesprochenen  analgesischen,  antispasmodi- 
schen,  auswurfbefördernden  und  entzündungswidrigen  Eigen- 
schaften ist  das  GLYCO-HEROIN  (SMITH)  von  ganz  besonde- 
rem Werte  bei  der  Behandlung  von 

Husten,  Bronchitis,  Phthisis,  Pneumo- 
nie, Keuchhusten,  Asthma, 
Laryngitis,  etc. 

Für  Erwachsene  betragt  die  Dosis  eine  Drachme  (4,  0  g), 
alle  zwei  bis  drei  Stunden  wiederholt,  für  Kinder  über  drei 
Jahre  5  bis  10  Tropfen. 

Eine  Drachme  (4,0  g)  enthält  1/16  Grain  (0,004  g)  of 
Heroinum  muriaticum. 

Proben  und  Literatur  werden  auf  Verlangen  zugeschickt. 

MARTIN  H.  SMITH  COMPANY 

NEW  YORK,  U.  S.  A. 


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 
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Corpora  Lutea  Now  Available. 


Physicians  who  have  been  desirous  of  prescribing  Corpora 
Lutea,  but  have  been  unable  to  do  so  through  inability  of  their 
druggists  to  supply  it,  will  be  glad  to  know  that  the  manufacturers, 
Messrs.  Parke,  Davis  &  Co.,  have  taken  steps  to  secure  sufficient 
quantities  of  the  glands  in  future  to  meet  the  probable  demands  of 
the  medical  profession. 

As  is  known,  perhaps,  to  most  physicians,  Corpora  Lutea 
is  largely  used  to  control  the  symptoms  following  the  removal  of  the 
ovaries,  especially  in  young  women,  and  to  relieve  the  nervous  dis- 
turbances attending  the  natural  menopause.  Reports  have  appeared 
on  its  successful  employment  in  the  treatment  of  amenorrhea,  dys- 
menorrhea, chlorosis  and  menorrhagia.  It  is  supplied  in  desiccated 
form,  in  capsules  of  five  grains  each,  equivalent  to  about  thirty 
grains  of  fresh  corpus  luteum.  Only  the  yellow  granular  material 
from  fresh  ovaries  is  used  in  its  preparation,  the  remainder  of  the 
gland  being  discarded  because  of  its  lack  of  therapeutic  value. 

While  comparatively  a  new  product,  there  is  sufficient  evidence 
at  hand  to  warrant  the  opinion  of  one  writer  who  expresses  the  be- 
lief that  "in  Corpora  Lutea  we  have  a  preparation  that  will  be  a 

blessing  to  womankind." 


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  hie  prescription. 
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X-RAY  TUBES  REPAIRED 


And  Rebuilt  Tubes  Made  Equal  to  New 

"Not  how  cheap  but  how  good"  is  our  motto. 
And  yet   our   prices   are-  the  lowest. 
Hundreds  of  satisfied  customers,  will 
tell  you  "NEVER  A  FAILURE." 


NUFF  SAID  " 


X-RAY  TUBE  COMPANY 

100  Fifth  Avenue  NEW  YORK  CITY 


ORDER  BLANK 


DR.  ALBERT  A.  RIPPERGER,  EDITOR, 

NEW  YORKER  MEDIZINISCHE  MONATSSCHRIFT, 

616  Madison  Avenue,  New  York,  N.  Y. 

Please  place  my  name  on  the  mail  list  of  the  NEW  YORKER  MEDI- 
ZINISCHE  MONATSSCHRIFT,  to  continue  until  ordered  off.  Inclosed 

find  three  dollars  for  subscription  for  one  year  beginning  191.. 

Name   

Post-office   

Street  and  Number  


State 


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  Iiis  prescription. 
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A  distinguished  dermatologist  has  recently  said  that  there  is 
one  remedy,  copies  of  which  are  in  most  of  the  Continental  Pharma- 
copoeias, and  none  of  the  copies  touches  the  original.  Were  this  a 
generic  statement,  it  would  apply  with  special  force  to  ichthyol,  and 
the  condition  and  amount  of  the  sulphur  content  would  alone  serve 
as  a  point  of  distinction.  In  view  of  the  approaching  new  edition 
of  the  British  Pharmacopoeia,  it  is  desirable  that  attention  should 
be  given  to  this  point.  The  British  Pharmaceutical  Codex,  in  its  de- 
scription of  and  tests  for  ammonium  ichthosulphonate,  is  silent  in 
regard  to  the  necessity  for  a  sulphur-content  standard,  but  it  is  not, 
of  course,  authoritative,  and  the  omission  referred  to  must  not  be 
regarded  as  being  in  any  way  official  for  Pharmacopoeia  purposes. — 
Chemist  and  Druggist,  Aug.  3.  1912. 


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 
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Es  beherrscht 

das  ganze 

Gebiet — 

von  der  einfachen  Pustel  bis  zur 
Lungenentzündung — von  der  Kind- 
heit bis  zum  hohen  Alter;  wo  und 
wann  immer  es  sich  um  tief — oder 
oberflächlich  gelegenen  Entzün- 
dung handelt,  ist 


:afeT,?r'CT  THE  PF'.-.'EA^-Bi 
fflEg&UNDBR  rnz  FOOD  ASP  % 

[•■■iL_K_EEP  THE  LID 


1  1%  DENVER  CHEMICAL  M*/* 

3pkL..  "E*  VORACITY,  u.  «•  *•  ,a 
I        *  fa  Y    AL  U  r,«^05' 

Gebrauchsanweisung:  Im- 
mer im  Original-Behälter  in 
heissem  Wasser  aufzuwär- 
men. 

Unnötiges  Aussetzen  an 
der  Luft  beeinträchtigt  seine 
osmotischen  Bestandteile, 
auf  welchen  seine  thera- 
peutische Wirkung  beruht. 


am  Platz  als  ein  aktives,  kräftiges  und  höchst  wert 
volles  Gegenmittel  gegen  entzündliche  Prozesse. 


Hier  ein  Fall  von  heftiger  Ent- 
zündung in  Anschluss  an  eine 
zufällige  Applikation  (mit  Kor- 
rosion und  heftigen  Schmerzen) 
von  Fluorwasserstoffsäure  in 
der    Zahnpraxis:    "Als  letztes 


Mittel,  nachdem  alle  anderen 
Mittel  versagt  hatten,  wurde  An- 
tiphlogistine  prompt  der  Ent- 
zündung Herr  und  die  Wunde 
heilte,  ohne  Entstellung  zu  ver- 
ursachen." 


Die  Aertzte  sollten  "Antiphlogistine"  verschreiben,  um  "Nachahmungen 

zu  vermeiden. 

"Es  gibt  nur  EIN  Antiphlogistine* 
Hauptgeschäft  und  Laboratorien 

THE  DENVER  CHEMICAL  MFG.  CO.,  NEW  YORK,  U.  S.  A. 

Zweigeschäfte  in  LOXDOX,  SYDNEY,  BERLIN,  PARIS,  BUENOS  AIRES,  BARCELONA, 

MONTREAL, 


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 
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Bacterial  Vaccines 

Sterilized  suspensions  of  micro-organisms — of  great  value 
in  the  treatment  of  infectious  disease. 


BACTERIAL  VACCINES,  as  perhaps  most  physicians  know,  are 
suspensions,  in  physiologic  salt  solution,  of  killed  bacteria. 
Their  use  is  based  on  scientific  principles  and  is  in  no  sense 
empiric. 

Bacterial  vaccines  produce  active  immunity,  increasing  the 
defensive  forces  of  the  body,  stimulating  the  production  of  anti- 
bodies and  accomplishing  results  that  are  often  unobtainable  from 
the  use  or  drugs. 

Surely,  if  slowly,  bacterial  vaccines  are  assuming  a  broader  field 
of  applicability.  Keeping  pace  with  this  forward  movement,  we 
are  constantly  adding  new  vaccines  to  our  list.  Following  is  our 
line  to  date: 


Acne  Vaccine. 
Acne  Vaccine,  Combined. 
Catarrhal  Vaccine,  Combined. 
Colon  Vaccine. 

Combined  Bacterial  Vaccine(  Van  Cott). 

Furunculosis  Vaccine. 

Gonococcus  Vaccine. 

Gonorrheal  Vaccine,  Combined. 

Meningococcus  Vaccine,  Prophylactic* 

Pertussis  Vaccine. 

Pertussis  Vaccine,  Combined. 

Pneumococcus  Vaccine. 

Pneumonia  Vaccine,  Combined. 


Staphylococcus  Vaccine,  Albus. 

Staphylococcus  Vaccine,  Aureus. 

Staphylococcus  Vaccine,  Citreus. 

Staphylococcus  Vaccine,  Combined. 

Streptococcus  Vaccine. 

Streptococcus  and  Staphylococcus 
Vaccine,  Combined. 

Streptococcus  Vaccine,  Polyvalent 
(Scarlatina). 

Typhoid  Vaccine,  Prophylactic* 

Typhoid-Paratyphoid  Vaccine,  Pro- 
phylactic* 

Urethritis  Vaccine,  Combined. 


HOW  SUPPLIED. 

1-Cc.  glass  bulbs,  rubber-stoppered,  packages  of  4. 
1-Cc  glass  syringes,  rubber-stoppered,  graduated  in 

tenths,  packages  of  I  and  4. 
5-Cc.  vials,  with  rubber-diaphragm  stopper. 
20-Cc.  bottles,  with  rubber-diaphragm  stopper. 

EXCEPTIONS.— Vaccines  marked  with  an  asterisk  (*)  are  supplied  as  follows 
1-Cc.  bulbs,  packages  of  3;   1-Cc  syringes,  packages  of  3;  three-dose  syringes, 
packages  of  1 ;  hospital  package,  30  bulbs. 

LITERATURE  WITH  EACH  PACKAGE. 


Home  Offices  and  Laboratories, 
Detroit,  Michigan. 


Parke,  Davis  &  Co. 


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 
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Tablets 

5  grains,  bottles  of  one  hundred 
and  boxes  of  ten 


Powder 

In  one-ounce  cartons 

Suppositories 

10  grains,  boxes  of  six 


Schering  &  Glatz 

150-152  Maiden  Lane,  New  York 


A  soluble, readily  absorbed 

and  promptly  excreted, 
practfcal.efficient  and  safe 

Hypnotic,  Sedative 

-  and  4# 

Antispasmodic 

which  is  firmly  holding  its 
place  against  all  new  comers. 


GEBILDETE  DEUTSCHE,  spricht 
französisch  und  englisch,  Kliniker- 
fahrung, sucht  Stellung  in  Doctor's 
Office  oder  Sanatorium. 

E.  E.  15  Sutton  Place,  New  York. 

Erfahrene,  in  Deutschland  geprüfte 
Krankenpflegerin  wünscht  bei  Ent- 
bindungen und  zur  Wöchnerinnen- 
pflege verwendet  zu  werden. 

Katie  Siebermann,  215  Ost  25.  Strasse, 

New  York. 


The  Ideal 
Saline 
Elimin  a n t 

In 

Rheumatic 

Conditions 

Bristol^  Myers  Co. 
New  York 


Na  physician  can  affoid  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 
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mminminninmiimimiiuunmi 


ins 


Grand  Prix 
( Only  Grand  Prix 
in  Food  Section) 


17  ih  Int.  Gongrcss 
of  Medicine 
London.  1913 


jag  (Casein-Sodium-Glyceropliosphale) 

g       1  Tonic  Nutrient  of  Easy  and  Perfect  Absorption  free  from  g 

H             sugar,  starch  and  purin  bodies  §| 

g      Professor  C.  von  Noorden,  the  well-known  authority,  says:  §§ 

"I  have  used  Sanatogen  with  particular  success  in  such  disturbances  of  metabolism  £e! 

-r-t                   aD^  organic  diseases  which,  like  gout,  uric  acid  diathesis,  and  nephritic  diseases,  re-  S£ 

quire  a  milk  diet  and  curtailment  of  meat  diet.  In  the  case  of  cardiac  disturbance,  too,  ^ 

srs                  it  seems  to  be  indicated  on  account  of  its  easy  digestion  and  non-irritating  character.''  |g 

SS                                                .                       .  SS: 

«rr                                     Literature  and  literal  samples  Jree  to  members  of  ll.c  profession  g=g 

g      THE  BAUER  CHEMICAL  COMPANY,  3o  Irving  Place,  New  York  g 


GONOSAN 


nach  den  Urteilen  von  über  150  Autoren  das 

hervorragendste  Balsamicum  der  Gonorrhoe-Therapie 

Enthält  die  wirksamen  Bestandteile  der  Kawa-Kawa 
in  Verbindung  mit  bestem  ostindischen  Sandelöl. 

Gonos&n  verringert  die  eitrige  Sekretion,  setzt  die  Schmerzhaftigkeit  des 
gonorrhoischen  Prozesses  herab  und  verhindert  Komplikationen. 

Dosis:  3 — 5  mal  täglich  2  Kapseln  nach  dem  Essen. — Originalschachteln  zu  50 
Kapseln. — Proben  und  Literatur  stehen  den  Herren  Aerzten  kostenlos  zu  Diensten. 
RIEDEL   (SL  CO.,    35  West   324   Street,   NEW  YORK  CITY 


4' 


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 
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Bd.  XXVI.  New  York,  Oktober  1915.  Nr.  1. 


Originalarbeiten. 


Eine  Kulturstudie. 

Rede  des  Präsidenten  der  American  Medical  Association  und  Geschichte  eines 
20jährigen  Kampfes  für  wissenschaftliche  richtige  medizinische 

Onomatologie. 

Yon  Dr.  A.  Rose/ New  York. 


Die  American  Medical  Association  ist 
die  grösste  medizinische  Gesellschaft 
der  Welt.  In  der  Jahresversammlung 
von  1914,  die  in  Atlantic  City  abgehalten 
wurde,  hielt  der  Präsident  Dr.  Victor 
C.  V  a  u  g  h  a  n  eine  Rede  über  die  Dien- 
ste, die  die  Medizin  der  Zivilisation  ge- 
leistet. Diese  Rede  .war  eine  Synopsis 
der  Geschichte  der  Medizin,  zum  gröss- 
ten  Teil  deutschen  Schriften  entnom- 
men. Besonders  auffallend  in  dieser 
Rede  des  Präsidenten  waren  die  Entstel- 
lungen über  griechische  Geschichte  und 
griechische  Sprache.  Diese  Entstellung 
und  die  Geschichte  eines  20jährigen 
Kampfes  für  Reform  der  medizinischen 
Onomatologie  inbezug  auf  griechische 
Benennungen  sind  Tatsachen,  welche 
man  nicht  trennen  kann,  '  die  erstere  ist 
der  wesentliche  Punkt  des  letzteren. 

Vor  einem  Auditorium  von  ungefähr 
fünf  tau  sand  amerikanischen  Aerzten 
sagte  der  Sprecher,  dass  die  Periode  des 


Byzantinischen  Reiches  (395 — 1453) 
eine  Periode  der  allgemeinen  Entartung 
gewesen,  wie  dies  auf  jeder  Seite  der 
Geschichte  derselben  sich  zeige,  dass  die- 
se Zeit  keine  Literatur  von  Wert  aufzu- 
weisen habe,  und  dass  ^las  Studium  der 
Natur  von  den  Byzantinern  als  ein 
Symptom  •  von  Unglauben  angesehen 
worden  wäre.  Er  führt  einen  deutschen 
Fabrikanten  byzantinischer  Geschichte 
an,  welcher  schreibt : 

„Die  Byzantiner  gingen  auf  der  ab- 
schüssigen Bahn  nur  weiter.  Uebersät- 
tigt  mit  Traditionen,  welche  alle  Denk- 
gewohnheiten zu  Denknotwendigkeiten 
stempelten,  erfüllt  von  dem  hochfahren- 
den Nationaldünkel,  der  sich  mit  dem 
Adel  der  hellenisch-römischen  Vergan- 
genheit brüstete,  konnten  und  wollten 
sie  die  historische  Brücke  nicht  ab- 
reissen,  die  morsche  Ruine  durch  ein 
neues  Gebäude  ersetzen ;  ja  es  lag  ausser- 
halb ihres  Interessenkreises,  unter  Be- 
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tonung  des  merklicher  werdenden  Ge- 
gensatzes zwischen  Gegenwart  und  Ver- 
gangenheit, nach  Abscheidung  des  Ver- 
alteten und  Leblosen  in  jenen  bewussten 
Weltkampf  mit  der  Antike  zu  treten,  der 
den  wahren  Humanismus  beseelt.  Ver- 
gessend, dass  eben  der  frei  entfaltete 
Volksgeist  es  so  gross  gemacht  hatte, 
ging  man  so  weit,  sogar  die  lebendigste 
Aeusserung  desselben  zu  unterdrücken, 
indem  man  steif  am  Attizismus  festhal- 
tend, der  Umgangssprache  den  Zutritt 
zur  Literatur  verschloss,  mehr  und  mehr 
unfähig,  das  Wesen  zu  erfassen,  klam- 
merte man  sich  an  die  Formen  —  ein 
Spiegelbild  der  Zeremonien  —  und  Titel- 
sucht im  Stadtleben,  und  schleppte  den 
toten  Mechanismus  der  Antike  fort 
durch  ein  Jahrtausend,  statt  aus  den  Ele- 
menten der  alten  Kultur  ein  neues  Ge- 
bilde organisch  zu  entwickeln." 

Diese  Entstellungen,  die  von  M  o  n  - 
t  e  s  q  i  e  u,  Gibbon  und  F  a  1  1  m  e  - 
r  a  y  e  r  herrühren,  sind  von  einer  An- 
zahl von  Geschichtsforschern  wie 
Zinkeisen,  F  i  n  1  a  y.  Curtis, 
Hopf  und  M  endelsohn  -  B  a  r  t  - 
h  o  1  d  i  so  gründlich  blosgestellt  wor- 
den, dass  es  schwer  verständlich  er- 
scheint, wenn  man  noch  Leuten  begeg- 
net, die  ohne  persönliche  Untersuchung 
der  Tatsachen  an  dieselben  glauben  und 
die  unsinnigsten  Dinge  über  die  Byzan- 
tiner aussprechen. 

Die  Geschichte  eines  Reiches,  welches 
ein  Jahrtausend  bestanden  hat,  kann 
nicht  in  ein  paar  absprechenden  Mei- 
nungsausdrücken abgetan  werden,  be- 
'  sonders  nicht,  wenn  diese  Geschichte 
Verwicklungen  darbietet,  welche  viel- 
leicht grösser  sind  als  die  eines  anderen 
Reiches.  Das  byzantinische  Reich  hat 
eine  grosse  Mission  in  der  Geschichte  des 
Menschengeschlechtes  zur  Ausführung 
gebracht,  es  hat  Zivilisation  während  der 
Zeit  des  Barbarismus  gerettet.  Hierzu 
bedurfte  es  nicht  übermässiger  Origina- 
lität. Die  Mission  des  christlichen  Kon- 
stantinopels war  nicht  zu  schaffen,  son- 
dern zu  erhalten  und  diese  Mission  hat 
es  erfüllt  zum  Wohle  der  Zukunft  Euro- 


pas. Es  ist  ungerecht,  von  seiten  der 
modernen  Welt,  die  hierbei  gewonnen 
hat,  ihrem  Wohltäter  den  Zoll  der  Dank- 
barkeit zu  verweigern,  und  noch  unge- 
rechter, Geschichte  zu  entstellen,  um  sich 
der  Anerkennung  der  Schuld  der  Dank- 
barkeit zu  entziehen.  Die  Geschichte  der 
Byzantiner  ist  die  Geschichte  einer  un- 
unterbrochenen, unermüdlichen  Tätig- 
keit. Konstantinopel,  von  der  Stunde 
seiner  Gründung  an  bis  zu  der  Zeit,  als 
es  schliesslich  in  Blut  unterging,  war  in 
beständigem  Kampfe  gegen  sich  einan- 
der folgenden  Horden  von  Barbaren  und 
fremden  Abenteuern.  Die  Tatsache, 
dass  die  alte  Monarchie  von  Konstantin 
und  Theodosius.  obwohl  vielfach  geteilt 
und  geschwächt,  den  wiederholten  An- 
griffen von  Massen  von  Persern,  Bulga- 
ren. Slaven,  Arabern  und  Türken  wider- 
stand, dass  sie  die  schwerste  Katastro- 
phe, nämlich  die  Zerstörung  des  Reiches 
durch  die  Ritter  des  vierten  Kreuzzuges, 
den  Verlust  der  Hauptstadt  am  goldenen 
Horn  überdauerte,  ehe  sie  unter  den  Os- 
maneri  sank,  diese  auserordentliche  Tat- 
sache muss  anregen,  uns  mit  der  wahren 
Geschichte  eines  Reiches  vertraut  zu 
machen,  welches  eine  so  ausserordent- 
liche Lebenskraft  gezeigt  hat. 

Zur  Zeit,  als  die  türkischen  Kanonen 
eine  Bresche  in  die  Riesenmauern  Kon- 
stantmopels  schössen,  entwickelten  die 
westlichen  Länder  —  Dank  den  Byzanti- 
nern —  jetzt  stark  und  glücklich,  eine 
neue  Kultur  und  ijaben  Zuflucht  den 
letzten  Vertretern  griechischer:  Gelehr- 
samkeit. Aus  der  Geschichte  der  Byzan- 
tiner ist  ersichtlich,  dass  Konstantinopel 
eine  Schranke  gegen  Möhamedariismus 
bildete  und  wie  selbst  Gibbon  zugibt, 
würde,  wenn  nicht  die  Byzantiner  gewe- 
sen wären,  jetzt  vielleicht  die  Auslegung 
des  Korans  in  den  Schulen  vdn.  Oxford 
gelehrt  und  von  den  Kanzeln  daselbst  die 
Heiligkeit  der  Eingebungen  Mohameds 
von  Verschnittenen  bewiesen  werden. 

Die  Tatsachen  bezüglich' der  Sprache 
der  Byzantiner  sind  folgende :  Die  ver- 
schiedenen Teile  Griechenlands  sind 
weit  von  einander  getrennt,  geschieden 
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durch  Meer  und  Gebirge  und  durch  da- 
zwischen wohnende  fremde  Nationen. 
Diese  Eigentümlichkeit,  dass  Griechen 
entfernt  von  Griechen  lebten,  trat  beson- 
ders zutage,  als  die  Provinzen  des  by- 
zantinischen Reiches  erobert  wurden. 
Es  war  dieser  Umstand  eine  Ursache, 
weshalb  sich  eine  gemeinschaftliche 
Volkssprache  nicht  entwickeln  und  aus- 
breiten konnte.  Eine  neue  National- 
sprache, die  von  allen  Griechen  verstan- 
den wurde,  bestand  nicht.  Es  gab  nur 
die  vielen  Dialekte  der  verschiedenen 
Provinzen,  und  so  rinden  wir  inbezug 
auf  eine  eigentliche  Volkssprache  einer- 
seits Polyglossie,  andererseits  Agiossie. 
Die  Sprache,  an  welcher  alle  Griechen 
festhielten,  war  die  jungfräuliche,  un- 
sterbliche, alte  griechische. 

Wie  es  zur  Zeit  der  Byzantiner  war. 
so  ist  es  heute :  In  den  griechischen 
Schulen  wird  keine  andere  Grammatik 
gelehrt  als  die  attische,  dieselbe,  welche 
auf  den  deutschen  Gymnasien  in  Ge- 
brauch ist. 

Neubildungen  für  neue  Begriffe  müs- 
sen streng  nach  den  Regeln  der  klassi- 
schen Sprache  gebildet  sein,  um  in  die 
Schriftsprache  aufgenommen  zu  werden, 
das  gilt  besonders  für  die  Medizin.  Ver- 
suche, Benennungen  aus  der  Volksspra- 
che, die  in  Griechenland  immer  neben 
der  Schriftsprache  bestanden  hat,  in  die 
medizinische  Nomenklatur  einzuführen, 
werden  immer  auf  das  strengste  gerügt. 
All  dies  ist  besonders  wichtig  für  die 
medizinische  Onomatologie. 

Vor  einiger  Zeit  veröffentliche  ich  eine 
Schrift :  ,, Einige  unrichtige  und  hybride 
Benennungen  in  dem  Manual  der  inter- 
nationalen Liste  der  Todesursachen." 
Der  Chef  eines  Departments  der  Ver- 
einigten Staaten  Regierung  schrieb  mir 
hierüber :  „Ich  bedauere,  dass  Sie  die 
Sache  in  dieser.  Form  veröffentlicht  ha- 
ben, denn  sie  gibt  einigen  Lesern  einen 
falschen  Eindruck  inbezug  auf  die  Natur 
des  Manuals,  sie  werden  nicht  verstehen, 
weshalb  es  nötig  war,  alle  Benennungen, 
die  wirklich  im  Gebrauch  sind,  einzu- 
schliesen.    Der  Grund  der  Aufnahme  ir- 


gend einer  Benennung  in  das  Manual 
war  einfach,  dass  dieselben  wirklich  in 
den  Totenscheinen  der  Aerzte  gebräuch- 
lich, daher  das  Manual  vom  linguisti- 
schen Standpunkt  allein  zu  kritisieren, 
weil  es  hybride  und  sonst  unerwünschte 
Namen  enthält,  ist  ganz  und  gar  ein 
Missverständnis  des  Zweckes  des  Ma- 
nuals. Es  würde  z.  B.  gänzlich  abge- 
schmackt sein,  das  Wort  Tuberkulose, 
das  zu  zehntausend  Malen  jedes  Jahr  zur 
Bezeichnung  von  Todesursache  ge- 
braucht wird,  durch  die  Benennung  ,Phy- 
matiasis'  zu  ersetzen.  Irgend  eine  Re- 
form in  der  Nomenklatur  muss  aus  den 
Reihen  der  Aerzte  ausgeben.  Ich  werde 
Ihren  Vorschlag,  die  Einzelheiten  der 
Geschichte  des  Nomenklatur-Komitees 
der  American  Medical  Association  mit 
grosser  Genugtuung  begrüssen,  wenn 
Sie  es  passend  finden  werden,  dieselben 
zu  veröffentlichen." 

Ehe  wir  zu  der  Geschichte  des  Kam- 
pfes für  wissenschaftliche  Onomatologie 
übergehen,  ist  es  nötig,  einen  Irrtum,  der 
von  vielen  begangen  wird,  zu  berichten. 
Meine  Idee  ist  es  nicht,  ohne  weiteres  zu 
verlangen,  dass  die  richtigen  Benennun- 
gen, die  ich  angebe,  sofort  angenommen 
und  eingeführt  werden,  sondern  ich  will 
einfach  die  richtigen  Benennungen  vor- 
schlagen und  es  den  Aerzten  überlassen, 
dieselben  anstatt  unrichtiger  zu  gebrau- 
chen. Ob  es  abgeschmackt  sein  würde, 
das  Wort  Tuberkulose  fallen  zu  lassen 
und  dafür  Phymatiasis  zu  wählen,  ist 
nicht  die  Frage ;  die  Frage  .  in  erster 
Linie  ist,  die  richtige  Benennung  kennen 
zu  lernen.  Wer  sich  mit  derselben  ver- 
traut gemacht,  wird  es  mehr  und  me.hr 
unerträglich  finden,  einen  .  wissenschaft- 
lichen Begriff  mit  einem  griechisch  :oder 
lateinisch  ähnlichen  Wortungeheuer  zu 
bezeichnen.  :    ...    . . 

Ueber  unrichtige,  unwissenschaftliche, 
lächerliche  Benennungen  in:  der  medizini- 
schen Onomatologie  ist  besonders  ,  in 
Deutschland  seit  einem  Jahrhundert  un- 
ablässig geklagt  worden  und  alle,  ^er- 
suche, dem  Uebel  abzuhelfen, .  .sind  ver- 
geblich gewesen,  ja  haben  das  Uebel  nur 
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verschlimmert,  weil  man  nicht  die  wis- 
senschaftlich richtigen  Benennungen  der 
heutigen  griechischen  medizinischen  Li- 
teratur benutzen,  weil  man  sich  nicht  bei 
unserer.  Zeitgenossen  in  Griechenland 
befragen  will,  weil  alle  Welt  in  dem  Irr- 
tum befangen  ist,  dass  die  heutigen 
Griechen  in  der  medizinischen  Onoma- 
tologie  andere  als  echt  klassisch  griechi- 
sche Benennungen  hätten,  während  doch 
ein  Blick  in  ein  griechisches  wissen- 
schaftliches Buch  von  heute  jederman 
überzeugen  muss,  wie  peinlich  genau 
sich  die  Griechen  an  klassisch  richtige 
Benennungen  halten. 

In  der  medizinischen  amerikanischen 
Nomenklatur  besteht  noch  ein  besonde- 
rer Uehelstand,  der  in  der  deutschen 
nicht  bekannt  ist,  die  Ersetzung  der 
Diphthonge  durch  einfache  Buchstaben. 
Die  Sprachen,  welche  direkt  vom  Lateini- 
schen abstammen,  besonders  die  italieni- 
sche, die  spanische,  aber  auch  die  fran- 
zösische haben  die  Diphthonge  in  den 
aus  dem  Griechischen  und  Lateinischen 
stammenden  Wörter  durch  einfache 
Buchstaben  ersetzt,  wie  z.  B.  equal, 
economy,  für  Englisch  eine  phonetische 
Schreibweise.  Seit  zwei  Jahren  nun  hat 
die  Vereinigung  der  Redakteure  der 
amerikanischen  medizinischen  Zeit- 
schriften diese  Schreibweise  zur  obliga- 
torischen gemacht.  Wenn  man  in  einem 
Artikel  z.  B.  anaemia  schreibt  und  Blut- 
armut meint,  so  ändert  der  Korrekturen- 
leser anaemia  in  anemia  (Aufblähung, 
von  anemos)  ;  für  anaesthesia  (  Bewusst- 
losigkeit)  setzt  er  anesthesia  (Nackt- 
heit i 

Bei  dieser  Neuerung  missachten  die 
Amerikaner  gänzlich  die  Gründe  der 
Wahl  des  griechischen  und  lateinischen 
Vokabulariums  als  Basis  der  wissen- 
schaftlichen Onomatologie.  Die  medizi- 
nische Wissenschaft  ist  international, 
nicht  national,  die  technischen  Benen- 
nungen müssen  den  Aerzten  anderer 
Nationen  verständlich  sein.  Die  Beibe- 
haltung der  richtigen  etymologischen 
Orthographie  ist  deshalb  nicht  eine  Fra- 
ge pedantischen  Sentiments,  es  ist  eine 


ernstliche  Bedingung  der  Nützlichkeit, 
da  die  Benennungen  nicht  nationale, 
sondern  internationale  sind. 

Wie  wenig  Verständnis  Amerikaner 
für  diese  Bedeutung  der  klassischen 
Sprachen  in  der  Medizin  haben,  zeigt 
eine  Bewegung,  die  vor  kurzem  begon- 
nen :  Rezepte  nicht  mehr  in  lateinischer, 
sondern  in  englischer  Sprache  zu  schrei- 
ben. 

Jeder  von  uns,  wenn  er  auch  nur  einen 
flüchtigen  Blick  in  die  mediznische  ame- 
rikanische Literatur  geworfen  oder 
amerikanische  Rezepte  eingesehen,  ist 
erstaunt,  wie  die  meisten  unserer  ame- 
rikanischen Brüder  ganz  ohne  alle 
Kenntnis  des  Lateinischen  und  Griechi- 
schen sind.  Selbstverständlich  beglück- 
wünschen sie  die  Idee,  Rezepte  in  eng- 
lisch zu  schreiben  und  fragen  nicht 
danach,  welche  Schwierigkeiten  entste- 
hen müssen,  amerikanische  botanische 
Namen  z.  B.  für  Nicht-Amerikaner  zu 
übersetzen. 

Zwischen  denkenden  Köpfen  gilt  eine 
innige  Gemeinschaft  aller  Güter  des 
Geistes,  was  einer  im  Reiche  der  Wahr- 
heit erwirbt,  hat  er  allen  erworben. 

In  seiner  denkwürdigen  Antrittsvor- 
lesung, die  Schiller  am  26.  Mai  1789 
als  neu  berufener  Professor  der  Ge- 
schichte über  das  Thema:  ,,Was  heisst 
und  zu  welchem  Ende  studiert  man  Uni- 
versalgeschichte ?"  gehalten  hat,  sagt  er: 
,,Je  grösser  das  Geschenk  ist,  das  ich 
Ihnen  zu  übergehen  habe  —  und  was 
hat  der  Mensch  dem  Menschen  Grösse- 
res zu  geben,  als  Wahrheit?  —  desto 
mehr  muss  ich  Sorge  tragen,  dass  sich 
der  Wert  derselben  unter  meiner  Hand 
nicht  verringere. " 

Am  30.  Juli  1907  wurde  den  in  Mar- 
burg versammelten  Rektoren  aller  deut- 
schen Universitäten  ein  solches  Ge- 
schenk übergeben,  eine  Denkschrift  über 
ärztliche  Kunstsprache.  Der  vollstän- 
dige Text  ist  in  der  Deutschen  Medini- 
nischen  Presse  vom  20.  September  1907 
veröffentlicht  worden,  hier  sollen  nur 
die  wesentlichsten  Stellen  angeführt 
werden. 
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Am  18.  April  1787  brachte  Lavoi- 
sier eine  Denkschrift  über  die  Notwen- 
digkeit einer  Reform  der  chemischen 
Nomenklatur  vor  die  königliche  Akade- 
mie der  Wissenschaften  in  Paris  und  be- 
gründete die  Notwendigkeit  solcher  Re- 
form mit  folgenden  Worten : 

Die  Onomatologie  liefert  die  wahren 
Werkzeuge  für  die  Arbeiten  des  Geistes ; 
es  ist  von  Wichtigkeit,  dass  diese  Werk- 
zeuge der  besten  Art  seien  und  es  ist 
in  der  Tat  eine  Arbeit  im  Interesse  der 
Wissenschaft,  es  ist  für  den  Fortschritt 
der  Wisenschaft,  wenn  wir  uns  bemü- 
hen, unsere  Fachsprache  zu  verbessern. 

Bezugnehmend  auf  die  Art,  wie  wir  im 
allgemeinen  unsere  Kenntnisse  erwer- 
ben, macht  er  auf  die  Wichtigkeit  auf- 
merksam, welche  eine  vollkommene 
Fachsprache  für  diejenigen  hat,  welche 
beginnen,  sich  dem  Studium  der  Wissen- 
schaft zu  widmen.  Ferner  sagt  er,  die 
Logik  der  Wissenschaft  hängt  wesent- 
lich mit  wissenschaftlicher  Sprache  zu- 
sammen. In  der  Wissenschaft  haben 
wir  drei  Dinge  zu  unterscheiden,  die 
Reihe  der  Tatsachen,  auf  denen  die 
Wissenschaft  beruht,  die  Ideen,  welche 
sich  aus  den  Tatsachen  entwickeln  und 
die  Worte,  die  Ideen  auszudrücken.  Das 
Wort  hat  die  Idee  darzustellen,  die  Idee 
die  Tatsachen  zu  umfassen,  dieses  sind 
drei  Eindrücke  mit  demselben  Siegel. 
Da  die  Worte  die  Ideen  festhalten  und 
sie  überliefern,  so  ist  keine  Vollkommen- 
heit in  der  Wissenschaft  möglich  ohne 
Vollkommenheit  in  der  Sprache.  Wie 
wahr  die  Tatsachen  auch  sein  mögen, 
wie  richtig  die  durch  die  Tatsachen  ent- 
wickelten-Ideen,  es  werden  nur  falsche 
Eindrücke  überliefert,  solange  die  Aus- 
drücke, durch  die  sie  überliefert  werden, 
nicht  genau  sind.    .    .  . 

Die  griechischen  und  lateinischen  Na- 
men in  der  Medizin  machten  medizini- 
sche Wörterbücher  zur  Notwendigkeit. 

Und  nun  kommen  wir  zu  einer 
wichtigen  Tatsache.  Die  Nomenklatu- 
ren, deren  Neubildungen  in  unseren 
Wörterbüchern  erscheinen,  sprachen 
oder  sprechen  nicht  griechisch,  sie  kann- 


ten resp.  kennen  nur  die  schriftliche 
Ueberlieferung,  das  ist,  nur  einen  Teil 
der  Sprache  und  zogen  keine  griechi- 
schen zeitgenössischen  Aerzte,  die  ihnen 
hätten  helfen  können,  zu  Rate.  Ganz  be- 
sonders bemerkenswert  in  dieser  Bezie- 
hung war  das  Verfahren  des  Komitees 
der  deutschen  anatomischen  Gesell- 
schaft, welches  sieben  Jahre  lang  arbei- 
tete, Zusammenkunft  in  fünf  grossen 
deutschen  Städten  hatte,  aber  nie  in 
Athen  tagte.  Sie  haben  das  heute  ge- 
sprochene Griechisch  der  griechischen 
Gelehrten  unberücksichtigt  gelassen,  ja 
sie  sind,  wie  es  scheint,  heute  noch  nicht 
zu  bewegen,  einen  einzigen  Blick  in  ein 
griechisches  Lehrbuch  der  Anatomie  zu 
werfen. 

Philologen  haben  uns  glauben  machen 
wollen,  dass  Griechisch  eine  tote  Spra- 
che, dass  das  heute  gesprochene  und  ge- 
schriebene Griechisch  eine  korrupte 
Sprache  vermischt  mit  fremden  Elemen- 
ten sei ;  grosse  Gelehrte  haben  dies  be- 
hauptet, ohne  die  heutige  griechische 
.Sprache  zu  kennen.  Wird  es  wohl  ge- 
lingen, einen  deutschen  Arzt,  der  Grie- 
chisch in  der  Schule  gelernt  hat,  zu 
bewegen,  die  griechische  Uebersetzung 
von  S  t  r  ü  m  p  e  1  Ys  Lehrbuch  zu  lesen 
und  sein  Lrteil  über  die  heutige  medi- 
zinische (  hiomatologie  der  Griechen 
abzugeben  ? 

Beim  Studium  und  Lehren  des  Grie- 
chischen sind  unsere  Philologen  unwis- 
senschaftlich, sie  kennen  nur  die  schrift- 
liche L'eberlieferung  des  Griechischen, 
nennen  alle  \\  örter  und  Phänomena  im 
Griechischen,  die  heute  in  ( iriechenland 
gesprochen  werden  und  die  sie  nicht  in 
den  alten  Texten  finden,  neugriechisch, 
trotzdem  diese  Wörter  und  Phaenomena 
echte,  unverdorbene  und  oft  unveränder- 
te uralt  griechische  sind.  Sie  wissen 
nicht  und  wollen  nicht  wissen,  dass  der 
grössere  Teil  des  Altgriechischen  in  das 
heutige  Griechisch  nur  durch  mündliche 
Tradition  überliefert  worden,  das  auf 
diese  Weise  überlieferte  Griechisch 
nichts  weniger  als  Neugrichisch  ist.  Die 
Methoden  dieser  Philologen  sind  unwis- 
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senschaftlich,  fehlerhaft  und  irrefüh- 
rend, sie  haben  die  ärztlichen  Nomen- 
klaturen missleitet. 

Für  jemand,  der  sich  mit  heutiger 
griechischer  Sprache  und  Literatur  ver- 
traut gemacht,  ist  es  peinlich,  zu  sehen, 
wie  Männer,  die  sonst  wissenschaftlich 
gebildet  sind,  über  heutiges  Griechisch 
schreiben,  ohne  es  zu  kennen ;  sie  schrei- 
ben, im  Gegensatz  zu  allen  wissenschaft- 
lichen Grundsätzen,  allein  nach  Hören- 
sagen. 

Dank  der  Erhaltung  der  reinen  grie- 
chischen Sprache  im  heutigen  Griechisch 
können  wir  eine  wissenschaftliche  Ono- 
matologie  haben,  wenn  wir  unsere  grie- 
chischen Zeitgenossen  und  ihre  Literatur 
zu  Rate  ziehen  wollen. 

In  der  Vorrede  zur  achten  Auflage 
des  Rot  h'schen  klinischen  Wörterbu- 
ches ist  eine  Anzahl  unrichtiger  in  der 
deutschen  medizinischen  Literatur  ge- 
bräuchlicher Wörter  angegeben :  wir 
wollen  hier  einige  der  auffallendsten 
anführen : 

Abrachius.    Soll  heissen  Armloser. 
Hybrid.  Abrachionus. 

Acetonaemia.    Hybrid.  Oxonaemia. 

Aciiilia.  Soll  lippenlos  heissen,  heisst 
aber  ohne  tausend.  Entweder  Achil- 
leodynie  oder  Achilleiodynie. 

Acidosis.    Hybrid.  Oxidosis. 

Adipokele.    Hybrid.  Lipokele. 

Aglobulie.    Hybrid.  Asphaerini. 

Akne.  Akme. 

Albuginitis.    Hybrid.  Periorchitis. 

Aluminosis.    Hybrid.  Stypteriasmus. 

Argyrismus.  Heisst  Handel.  Gemeint 
ist  Argyriasis. 

Asepsis.  Asepsia. 

Bursitis.    Hybrid.  Thylakitis. 

Capsulitis.    Hybrid.  Elytritis. 

Cellulitis.  Hybrid.  Gemeint  ist  ausser- 
dem nicht  Zellentzündung,  sondern 
Zellgewebsentzündung. 

Cholelithiasis.  Chololithiasis.  (Richtig 
ist  jedoch  Choledochus.) 

Claustrophilie.    Hybrid.  Philokleisia. 

Claustrophobic.    Hybrid.  Kleisiophobie. 

Defcrcntitis.   Hybrid.  Spermatodochitis. 


Diaceturie.    Hybrid.  Oxonurie. 
Duodenitis.    Hybrid.  Dodekodaktylitis. 

Ektasie.  Ektasis. 

Fibroma.    Hybrid.  Inoma. 
Folliculitis.    Hybrid.  Thylakitis. 
Fnrunculosis.    Hybrid.  Dothienosis. 

Gastrosucorrhoe.   Hybrid.  Chylorrhoea. 

Pappiloma.    Hybrid.  Theloma. 
Pulpitis.    Hybrid.  Oulitis. 

Tuberkulosis.    Hybrid.  Phymatiasis. 
Vaginisinus.    Hybrid.  Koleospastia. 
Vaginitis.    Hybrid.  Kolpitis. 

Der  Inhalt  der  Denkschrift  über  ärzt- 
liche Kunstsprache,  die  Aufklärung  über 
die  heutige  medizinische  Onomatologie 
unserer  griechischen  Brüder,  dieses  Ge- 
schenk wurde  von  den  Rektoren  der 
deutschen  Universität  nicht  gewürdigt ; 
ja  die  medizinische  Presse  Deutschlands 
hat  es  nicht  erwähnt  und,  wie  es  scheint, 
bestand  eine  L'ebereinkunft,  die  ganze 
Sache  tot  zu  schweigen.  Selbst  eine  Er- 
klärung für  dieses  Verhalten,  um  die  der 
Verfasser  die  zwei  bekanntesten  medizi- 
nischen Zeitschriften  bat,  war  nicht  zu 
erlangen.  Wir  werden  sehen,  welch' 
verhängnisvolle  Folgen  dies  gehabt  hat. 

Die  wichtigste  aller  Fragen,  die  der 
[Medizin  jetzt  vorliegen,  ist  die  Onoma- 
tologie-Frage.  denn  auf  deren  Lösung 
beruht  der  zukünftige  Stand  der  Medi- 
zin :  Soll  die  Medizin  eine  Wissenschaft 
oder  soll  sie  ein  Handwerk,  ein  Geschäft 
sein  ? 

Jedermann  von  höherer  Bildung  muss 
zugeben,  dass  ein  Arzt,  der,  wie  dies  bei 
den  amerikanischen  Aerzten  die  Regel, 
keine  Kenntnis  des  Griechischen  und 
Lateinischen  hat,  der  Standeswürde 
entbehrt ;  wer  aber  verächtlich  über  das  •'. 
Erlernen  und  den  Gebrauch  desselben  in 
der  Wissenschaft  spricht,  wie  dies  jetzt 
so  vielfach  geschieht,  der  ist  ein  Barbar 
und  je  höher  seine  Stellung  in  der  me- 
dizinischen Welt,  desto  mehr  ist  er  in 
Gefahr,  sich  lächerlich  zu  machen.  Und 
wie  kann  man  sich  des  Lachens  enthal- 
ten, wenn  man  auf  den  Programmen 
einer  amerikanischen  Akademie  der  Me- 
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dizin  von  Lupus  erythematosa  oder  Lu- 
pus erythematosis,  Xerodermia  pigmen- 
tosum, per  orem,  älterem  partem  liesst? 

In  der  Gesellschaft  Les  Medecins  Hu- 
manistes  sprach  im  Februar  1914  Dr. 
M  o  u  s  s  o  n  -  La  nauze  über  die  Be- 
deutung- der  klassischen  Sprachen  in  der 
Medizin  :  „Jurisprudenz,  Medizin,  The- 
ologie, Philosophie  haben  immer  auf  hö- 
herer Warte  gestanden  als  die  übrigen 
Bernfsarten  und  sie  können  nicht  vulga- 
risiert werden,  ohne  dass  dadurch  der 
Gesellschaft  unersätzlicher  Schaden  zu- 
gefügt wird ;  wie  wird  vor  allem  die 
Achtung  des  Volkes  vor  dem  ärztlichen 
Stand  leiden,  wenn  dieser  mehr  und 
mehr  kommerzialisiert  wird?  Ein 
Mann  von  wirklicher  Bildung  hat  not- 
wendigerweise klassische  Studien  ge- 
macht. Die  Humaniora  bilden  die  beste 
Einleitung  zu  wissenschaftlichen  Stu- 
dien; sie  bereiten  ihre  Adepten  in  wun- 
dervoller Weise  vor,  indem  sie  die  Fein- 
heit des  Denkens1  entwickeln,  den  Geist 
veredeln,  einen  eleganten  Stil  des  Aus- 
drucks, eine  Fruchtbarkeit  der  Einbil- 
dung geben,  wie  dies  in  solcher  Voll- 
kommenheit auf  keinem  anderen  Weg 
erzielt  werden  kann.  Griechische  und 
lateinische  Literatur  sind  immer  die  le- 
benden Quellen  grosser  Männer  gewe- 
sen. Völker  mögen  durch  Industrie  und 
Handel  materielle  Grösse  erlangen,  aber 
die  Ueberlegenheit  in  Kunst  und  Wis- 
senschaft beruht  auf  den  Lehren  Athens 
und  Roms.  Von  Pasteur  und 
Claude-Bernärd  ist  gesagt  wor- 
den, dass  ihre  hohe  Geistesbildung  beru- 


hend auf  klassischer  Erziehung  sie  zu 
ihren  grossen  Leistungen  befähigte.  Be- 
kannt sind  die  Ansichten  L  i  e  b  i  g's 
über  den  Wert  der  Gymnasialbildung 
gegenüber  der  Realschulbildung,  die 
Mousson-Lanauze  erwähnt.  Es 
ist  viel  darüber  geschrieben  worden,  dass 
Griechisch  und  Lateinisch  keinen  prak- 
tischen Nutzen  gewähren ;  man  darf  an- 
nehmen, dass  dies  eine  flüchtige  Ansicht 
gewesen,  gerade  so,  wie  die  laee  über 
die  Abschaffung  der  griechischen  Ak- 
zente und  dass  man  von  diesen  Ideen 
abgekommen  ist. 

Das  Gehirn  des  Kindes  ist  weiches 
Wachs,  alle  Eindrücke  hinterlassen  Spu- 
ren und  die  pädagogischen  Methoden 
geben  eine  Gewohnheit,  zu  denken,  zu 
sehen  und  zu  fühlen.  Das  ganze  Leben 
wird  beeinflusst  von  Eindrücken,  die  aus 
der  Kindheit  stammen  und  noch  mehr 
durch  Erinnerungen  aus  der  Schulzeit. 
Eine  wissenschaftliche  Erziehung  schärft 
das  Urteil,  verfeinert  die  allgemeine 
Kultur.  Latein  lernen,  heisst  zu  lernen, 
wie  zu  lernen.  Es  ist  ein  Faktor  der 
Ordnung  und  intellektueller  Ehre. 

Unter  demokratischem  Regime  gibt 
es  spezielle  Missionen,  die  zu  den  Mis- 
sionen der  intellektuell  Höheren,  den 
Geistigen,  wie  sie  B  r  u  n  n  e  r  nennt, 
gehören.  Aerzte,  die  nicht  der  Klasse 
der  Geistigen  entsprossen,  sind  nur  Ge- 
werbsleute der  Therapie  und  Chirurgie. 
Eine  gewisse  Höhe  der  Erziehung  ist 
unbedingt  erforderlich,  sonst  wird  die 
Medizin  erniedrigt. 


Was  soll  der  Arzt  von  Zahnkrankheiten  wissen? 

Von  Dr.  Klein. 


Was  wir  Aerzte  auf  der  Universität 
von  Zahnheilkunde  theoretisch  und 
praktisch  lernen,  ist  so  wenig,  dass  es 
für  den  Arzt  im  praktischen  .Beruf 
nicht  ausreicht. 

Es  hat  den  Anschein,  dass  man  in 

Aqs  Fortschr.  d.  Med.  1914-15,  No. '49. 


Deutschland  der  Zahnheilkunde  als  ei- 
ner jungen  Wissenschaft  noch  nicht 
die  genügende  Bedeutung  beimisst, 
währen^  dies  in  England  und  Amerika 
ganz  anders  ist.  Insbesondere  wird 
meines  Erachtens  noch  nicht  genügend 
gewürdigt,  dass  die  heutige  Zahnheil- 
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künde  imstande  ist,  fast  jeden  Zahn 
konservativ  zu  behandeln,  und  dass  es 
nicht  nötig  ist,  ihn  auszuziehen.  Der 
studierende  Arzt  lernt  nicht  den  Scha- 
den kennen,  welchen  er  durch  das 
Zahnziehen  seinem  Patienten  zufügt. 
In  Wirklichkeit  verliert  der  Zahn- 
kranke durch  das  Ziehen  eines  Zahnes 
gleichzeitig  den  im  anderen  Kiefer  ste- 
henden Partner  mit.  Er  verliert  also- 
zwei  Zähne.  Werden  aber  zwei  Zähne 
gezogen,  so  verliert  der  Patient  vier 
Zähne  usw. 

Der  Zweck  meines  heutigen  Vor- 
trages ist,  Ihr  Interesse  für  die  konser- 
vative Zahnheilkunde  zu  wecken. 

Das  Kind  .bekommt  seine  Milch- 
zähne zwischen  dem  6.  und  24.  Monat. 
Es  hat  also  mit  zwei  Jahren  seine  20 
Milchzähne.  Sie  heissen :  Grosser 
Schneidezahn,  kleiner  Schneidezahn, 
.  Eckzahn,  erster  Milchmolar  und  zwei- 
ter Milchmolar.  Die  letzteren  beiden 
sind  ausgesprochene  Mahlzähne  mit 
zwei  Wurzeln  im  Unter-  und  mit  drei 
Wurzeln  im  Oberkiefer. 

Es  ist  dringend  nötig,  die  Milch- 
zähne solange  als  möglich  zu  erhalten. 
Auch  sie  müssen  rechtzeitig  plombiert 
werden,  genau  so  wie  die  bleibenden 
Zähne,  und  gerade  in  ihrer  Erhaltung 
liegt  die  Grundlage  für  ein  gutes,  blei- 
bendes Gebiss. 

Die  Gründung  von  Schulzahnklini- 
ken findet  hierin  ihre  berechtigte  Be- 
deutung, da  sie  die  Zahnfäule  bei  Zei- 
ten in  ihrem  Beginn  anfassen  will. 

Mit  dem  6.  Jahr  beginnt  der  Zahn- 
wechsel. Er  nimmt  seinen  Anfang 
durch  das  Erscheinen  eines  bleibenden 
6.  Zahnes.  In  jeder  Kieferhälfte  er- 
scheint der  sogenannte  Sechsjahrzahn. 
Dieser  ist  ein  ungeheuer  wichtiger 
Zahn.  Er  wird  häufig  als  Milchzahn 
angesehen  und  die  Eltern  haben  die 
falsche  Ansicht,  sie  brauchen  ihn  nicht 
plombieren  zu  lassen,  da  für  ihn  noch 
ein  neuer  wachse. 

Einen  noch  schlimmeren  Fehler  be- 
geht der  Arzt,  wenn  er  einen  kranken 
Sechsjahrzahn  vor  beendetem  Zahn- 


wechsel auszieht.  Durch  ein  solches 
Unternehmen  geraten  nämlich  die  im 
Kiefer  steckenden  Zahnkeime  in  völli- 
ge Unordnung,  da  ihnen  kein  Weg 
mehr  für  ihr  Hervorwachsen  vorge- 
schrieben wird.  Das  Ausziehen  dieses 
Zahnes  bringt  das  ganze  Gebiss  in  ein 
völliges  Durcheinander,  was  nie  wieder 
gut  zu  machen  ist.  Fast  ebenso  grosse 
Nachteile  bringt  das  Ausziehen  des 
zweiten  Milchmolaren  vor  Durchbruch 
des  Sechsjahrzahnes  mit  sich. 

Der  grosse  Schneidezahn  wechselt 
im  8.,  der  kleine  im  10.,  der  erste 
Milchmolar  im  11.,  der  zweite  Milch- 
molar und  der  Eckzahn  im  12.  Jahr. 
Danach  erscheint  hinter  dem  Sechs- 
jahrzahn noch  der  zweite  Mahlzahn, 
der  von  Zahnärzten  Zwölfjahrzahn  ge- 
nannt wird,  und  schliesslich  mit  etwa 
24  Jahren  der  Weisheitszahn. 

Der  heutige  Kulturmensch  hat 
ausserordentlich  schlechte  Zähne,  wäh- 
rend wir  bei  den  Naturvölkern  ausge- 
zeichnete Zähne  finden.  Dies  hat  seine 
Ursache  in  unserer  falschen  Ernäh- 
rung, wrelche,  wreil  viel  zu  weichlich,  an 
die  Zähne  keine  Anforderungen  mehr 
beim  Kauen  stellt.  Die  Zahnfäule 
muss  deshalb  in  erster  Linie  als  eine 
Inaktivitäts-Atrophie  angesehen  wer- 
den. 

Leute  aus  Gegenden,  wo  man  nur 
Weissbrot  ist,  wie  bei  uns  im  Elsass. 
haben  viel  schlechtere  Zähne  als  Leute 
aus  Gegenden,  in  denen  ein  hartes 
Schwarzbrot  gegessen  wird,  wie  in 
Westfalen.  20jährige  Elsässer  haben 
in  etwa  50  Prozent  so  traurige  Zähne, 
dass  sie  nicht  militärtauglich  sind. 

Die  Prädilektionsstellen  für  die 
Zahnfäule  sind  die  natürlichen  Gruben 
auf  der  Kaufläche  der  Zähne  und  die 
sogenannten  Foramina  coeca,  kleine 
Vertiefungen  auf  der  Aussenseite  der 
Molaren  und  auf  der  Rückseite  der 
oberen  kleinen  Schneidezähne,  ferner 
die  Berührungsflächen  der  Zähne  und 
endlich  alle  Missbildungen,  insbeson- 
dere die  durch  Rachitis  entstandenen 
Grübchen   und   Rinnen   im  Schmelz. 
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Schliesslich  auch  jede  falsche  Zahn- 
stellung. 

In  alle  Nischen  und  Vertiefungen 
setzen  sich  nämlich  die  Speisereste  hin- 
ein und  zerstören  bei  ihrer  Fäulnis  un- 
sere Zähne  durch  Bildung  von  Säuren 
und  Fermenten.  Besonders  schädlich 
ist  hierbei  der  Zucker,  deshalb,  weil  die 
Bakterien  aus  ihm  Milchsäure  bilden, 
welche  den  Schmelz  auflöst.  Man  er- 
kennt eine  frisch  erkrankte  Schmelz- 
stelle an  ihrer  auffallend  hellweissen 
Farbe.  Ist  die  Fäulnis  einmal  durch 
den  Schmelz  hindurchgedrungen,  so 
schreitet  sie  in  dem  darunterliegenden 
Zahnbein  viel  rascher  fort,  und  so  ent- 
steht unter  dem  Schmelz  eine  unter- 
minierte Höhle,  die  unerwartet  grosse 
Tiefe  und  seitliche  Ausbuchtungen  zei- 
gen kann.  In  den  mikroskopisch  fei- 
nen Röhrchen  des  Zahnbeines  wandern 
die  Bakterien  dann  schnell  vorwärts, 
meist  in  Richtung  auf  den  Zahnnerv 
hin.  Dieser  sucht  sich  zwar  zu 
schützen,  indem  die  ihn  bedeckende 
Zylinderzellschicht  —  die  Odontobla- 
sten  —  neues  Dentin  auf  der  Innen- 
seite der  Pulpakammer  bildet.  In  der 
Regel  schreitet  aber  die  Zahnfäule  ra- 
scher als  die  Dentinneubildung  vor- 
wärts und  so  gelangt  sie  bis  zum  Ner- 
ven. Der  Kranke  empfindet  dann  zie- 
hende Schmerzen  bei  süss  und  bei  kalt, 
zunächst  selten,  schliesslich  immer 
häufiger.  Durch  die  Bakterieninfektion 
und  die  Kältereize  entzündet  sich  dann 
der  Nerv  und  wir  haben  eine  Pulpitis 
vor  uns. 

Patienten  mit  Pulpitis  empfinden 
stärkere  Zahnschmerzen  zuerst  abends, 
wenn  sie  sich  schlafen  legen,  wenn  also 
die  Pulpa  durch  die  Tieflage  des 
Kopfes  blutgefüllter  wird.  Der  Zahn- 
schmerz bei  einer  Pulpitis  ist  beson- 
ders heftig,  wenn  die  Pulpakammer 
noch  durch  eine  deckende  Schicht  von 
Zahnbein  geschlossen  ist,  und  der  ent- 
zündete Nerx  sich  in  seinem  knöcher- 
nen Gehäuse  nicht  ausdehnen  kann, 
bezw.  wenn  die  Wundsekrete  nicht  ab- 
messen können  und  sich  stauen.  Der 


pulpitische  Schmerz  pflanzt  sich  auf 
den  ganzen  Kiefer  ausstrahlend  fort, 
sodass  der  Patient  meist  nicht  mehr 
angeben  kann,  von  welchem  Zahn  die 
Schmerzen  ausgehen.  Bei  oberen  Zäh- 
nen strahlen  die  Schmerzen  in  die 
Schläfe,  bei  unteren  Zähnen  in  die  Oh- 
ren aus.  Bekannt  ist,  dass  sich  die  Pa- 
tienten gern  Watte  und  ähnliche  Dinge 
in  die  Ohren  stecken. 

Die  Pulpitis,  die  anfänglich  nur  ein 
Horn  der  Pulpa  ergriffen  hat,  wird 
schliesslich  allgemein  und  die  Infek- 
tion setzt  sich  auch  auf  den  im  Wurzel- 
kanal befindlichen  Teil  des  Nerves  so- 
wie auf  die  Wurzelhaut  selbst  fort. 
Dann  haben  wir  eine  Wurzelhaut- 
entzündung, eine  Periodontitis. 

Nach  und  nach  stirbt  dann  der  Nerv 
vollständig  ab  und  es  kann  eine  reine 
Wurzelhautentzündung  übrig  bleiben. 
Aber  durchaus  nicht  in  jedem  Fall  tritt 
eine  Wurzelhautentzündung  auf,  son- 
dern nur  dann,  wenn  Bakterien  durch 
das  Wurzelloch  hindurch  dringen. 

Macht  die  faulige  Masse  nach  Ab- 
sterben des  Zahnnervs  sonst  keine 
Symptome,  so  sprechen  wir  von  Gan- 
grän eines  Zahnes. 

Bei  einer  akuten  Wurzelhautentzün- 
dung klagt  der  Patient  über  Schmer- 
zen bei  „Heiss"'  und  beim  Aufbeissen 
auf  den  Zahn.  Er  hat  das  Gefühl,  dass 
der  Zahn  länger  ist,  eine  Beobachtung, 
welche  ganz  richtig  ist,  da  der  Zahn 
durch  die  Entzündung  der  Wurzelhaut 
aus  seiner  Alveole  hervorgedrängt 
wird  und  wie  in  einem  Gummikissen 
sitzt.  Beklopft  man  einen  solchen 
meist  auch  etwas  lockeren  Zahn,  so  hat 
er  einen  anderen  Klang  als  seine  ge- 
sunden Nachbarn.  Er  klingt  nicht  so 
hell,  sondern  dumpfer. 

Um  genau  festzustellen,  welches  der 
erkrankte  Zahn  ist,  pflege  ich  dem  Pa- 
tienten zu  sagen,  er  soll  jedesmal  die 
Hand  heben  und  wieder  senken,  wenn 
er  Schmerzen  verspürt.  Dann  beklopfe 
ich  die  Zähne  mehrfach  in  ganz  ver- 
schiedener Reihenfolge  und  beobachte, 
ob  der  Patient  immer  denselben  Zahn 


10 


New  Yorker  Medizinische  Monatsschrift. 


als  den  schmerzhaften  bezeichnet.  In 
der  Regel  aber  kann  der  Patient  einen 
wurzelkranken  Zahn  genau  bezeich- 
nen. 

Es  ist  falsch,  einen  Patienten  einfach 
zu  fragen:  „Welcher  Zahn  tut  Ihnen 
weh?"  und  den  bezeichneten  schnell 
auszuziehen.  Diese  Handlungsweise 
verrät  eine  grenzenlose  Gleichgiltig- 
keit.  •  Der  Arzt  muss  vielmehr  erst  ge- 
nau feststellen,  welcher  Zahn  der 
schmerzende  ist.  Er  muss  erst  seine 
Diagnose  stellen. 

Ich  gehe  hierbei  praktisch  folgender- 
massen  vor : 

1.  Ich  frage  den  Patienten,  ohne  nach 
dem  Zahn  zu  sehen :  „Auf  welcher  Sei- 
te haben  Sie  Schmerzen?" 

2.  Haben  Sie  Schmerzen  bei  „kalt" 
oder  bei  „heiss"? 

Ist  der  Patient  hierüber  nicht  ganz 
im  klaren,  so  bespritze  ich  die  Zähne 
mit  kaltem  und  darnach  mit  heissem 
Wasser  und  sehe  zu,  ob  bei  „kalt"  oder 
bei  „heiss"  ein  Verziehen  der  Gesichts- 
mienen stattfindet. 

3.  Ich  sondiere  mit  einer  Sonde  alle 
vorhandenen  kariösen  Höhlen  und  sehe 
zu,  ob  auf  leichten  Druck  irgendwo 
Schmerzen  geäussert  werden.  Der  Be- 
rührungsschmerz einer  freiliegenden 
Pulpa  ist  ein  äusserst  heftiger.  Der 
Patient  zuckt  dabei  blitzartig  zusam- 
men. 

4.  Ich  beklopfe  sämtliche  Zähne  der 
kranken  Kieferseite,  und  achte  auf 
Klang  und  auf  Schmerzäusserung. 

5.  Ich  frage  den  Patienten,  welcher 
Art  seine  Schmerzen  sind,  ob  plötzlich 
einsetzend  und  reissender  Natur  oder 
ob  allmählich  beginnend  und  sich  nach 
und  nach  steigernd. 

6.  Ich  frage,  ob  die  Schmerzen 
klopfende  sind,  so  wie  das  Herz 
schlägt. 

Die  erste  der  sechs  Fragen :  „Auf 
welcher  Seite  Schmerzen"  sagt  mir,  ob 
die  Schmerzen  links  oder  rechts  sitzen. 
Eine  Verwechslung  zwischen  rechter 
und  linker  Seite  kommt  nicht  vor. 

Die   zweite   Frage,   ob  Schmerzen 


„nur  bei  kalt"  vorhanden  sind,  sagt 
mir,  dass  ein  noch  nicht  sehr  entzün- 
deter Nerv  vorhanden  ist.  Sind  auch 
bei  „heiss"  Schmerzen  vorhanden,  so 
handelt  es  sich  um  eine  schwerere,  oft 
eitrige  Entzündung  des  Nerven.  Wird 
nur  Schmerz  auf  „heiss",  aber  nicht 
mehr  auf  „kalt"  angegeben,  so  liegt 
eine  reine  Wurzelhautentzündung  vor. 
Bei  einer  solchen  lindert  „kalt"  die 
Schmerzen. 

Die  dritte  Frage :  „Beim  Sondieren 
Schmerzen  in  der  Zahnhöhle"  sagt  mir. 
dass  noch  eine  lebende  Pulpa  vorhan- 
den ist. 

Die  vierte  Frage :  „Schmerz  und 
Klangänderung  beim  Beklopfen"  sagt 
mir,  dass  die  Wurzelhaut  schwerer  und 
akut  entzündet  ist. 

Die  fünfte  Frage  lässt  bei  plötzlich 
reissenden  Schmerzen  auf  eine  Pulpi- 
tis, bei  allmählich  sich  steigernden 
Schmerzen  aber  auf  eine  Periodonditis 
schliessen. 

Die  sechste  Frage:  „Schmerzen  wie 
der  Puls  klopft",  sagt  mir,  dass  die  Pul- 
pitis eine  eitrige  ist.  — 

Die  Beseitigung  der  Schmerzen  bei 
einer  Pulpitis  ist  ziemlich  einfach,  und 
ich  gebe  Ihnen  den  Rat,  in  Zukunft 
keinen  pulpitischen  Zahn  mehr  auszu- 
ziehen, sondern  den  Nerv  abzutöten. 
Nebenbei  gesagt,  eine  viel  leichtere 
Aufgabe  als  das  Ausziehen.  Man 
macht  das  folgendermassen : 

Man  legt  auf  jede  Seite  des  Zahnes 
eine  Watterolle,  tupft  die  kariöse 
Höhle  mit  einem  kleinen  Wattebäusch- 
chen trocken  und  bringt  in  die  Tiefe 
der  Höhle  eine  Spur  Arsenpaste.  Das 
Rezept  dazu  lautet: 

Acid,  arsenicosum  und  Cocain  je  1.0. 
Morph.  0.2. 

Creosot  qu.  s.  ut.  f.  pasta. 

Darauf  rührt  man  etwas  Gips  dünn 
an  und  bringt  ihn  mit  einem  kleinen 
Holzspatel,  den  man  sich  zurecht 
schnitzt,  in  die  Höhle.  Nach  einigen 
Minuten  ist  der  Gips  hart  geworden 
und  das  Arsen  nach  aussen  hin  gut  ab- 
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geschlossen,  sodass  die  Arsendämpfe 
auf  die  entzündete  Pulpa  abtötend  ein- 
wirken können.  Der  Schmerz  lässt 
dann  bald  nach.  —  Wenn  Sie  nun  noch 
Ihren  Patienten  anweisen,  er  soll  nach 
zweimal  24  Stunden  zum  Zahnarzt  ge- 
hen, so  haben  Sie  ihm  einen  grösseren 
Nutzen  erwiesen,  als  wenn  Sie  ihm  den 
Zahn  gezogen  hätten.  Dem  Zahnarzt 
fällt  dann  die  Aufgabe  zu,  den  abge- 
töteten Nerv  aus  dem  Zahn  herauszu- 
nehmen, die  Wurzelkanäle  mit  einer 
Wurzelfüllung  zu  versehen  und  die  ka- 
riöse Höhle  mit  einer  Plombe  zu 
schliessen.  Ein  so  gefüllter  Zahn  hält 
noch  zehn  bis  zwanzig  Jahre. 

Bei  einer  akuten  Periodontitis  ist  es 
dem  praktischen  Arzt  nicht  möglich, 
konservativ  einzugreifen.  Er  muss 
entweder  den  Zahn  ziehen  oder  aber 
besser  den  Patienten  sofort  zum  Zahn- 
arzt schicken.  Die  Tätigkeit  des  Zahn- 
arztes besteht  darin,  dass  er  den  fauli- 
gen Massen  im  Wurzelkanal  nach  der 
Zahnkrone  zu  Abfluss  verschafft  und 
später  durch  chemische  Mittel  aus  dem 
Zahn  herausschafft. 

Von  inneren  Mitteln  empfiehlt  sich 
am  meisten  Pyramidon  0.3  bis  0.5  oder 
Trigemin  0.2 — 0.5. 

Wird  bei  einer  Periodontitis  nicht 
rechtzeitig  Hilfe  geschaffen,  so  können 
eine  Menge  von  Nachkrankheiten  zum 
Teil  schwerer  oder  gar  tötlicher  Art 
auftreten.  Gelangen  nämlich  die  Fäul- 
nisbakterien durch  das  Wurzelloch  zur 
Wurzelhaut,  so  kann  sich  die  Entzün- 
dung in  die  Umgebung  oder  in  die 
Markräume  des  Kiefers  fortpflanzen 
und  zu  einer  schweren  Phlegmone  oder 
einer  Osteomyelitis  des  Kiefers  führen, 
welche  mit  Fieber  und  Entzündung 
der  zugehörigen  Lymphdrüsen  einher- 
gehen. In  der  Regel,  aber  nicht  im- 
mer, schützt  sich  der  Körper  dadurch 
vor  den  durch  das  Wurzelloch  dringen- 
den Bakterien,  indem  er  ein  Granula- 
tionsgewebe wallartig  um  sie  herum- 
schliesst.  Wir  haben  dann  ein  Granu- 
lom, vom  Laien  Säckchen  genannt. 
Bietet  dieses  Säckchen  aber  doch  nicht 


genügend  Schutz,  so  geht  die  Infektion 
durch  den  Kieferknochen  bis  unter  das 
Kieferperiost  oder  unter  die  Mund- 
schleimhaut. Dann  entsteht  ein  Zahn- 
geschwür, welches  schleunigst  mit  dem 
Messer  geöffnet  werden  muss.  Darauf 
gehen  die  akuten  Erscheinungen  in  der 
Regel  rasch  vorüber  und  es  bleibt  eine 
Fistel  im  Zahnfleisch  zurück,  welche 
dauernd  etwas  eitrige  Flüssigkeit  ent- 
leert. Zuweilen  sitzt  die  Fistel*  weit 
von  dem  kranken  Zahn  entfernt  und 
man  hat  grosse  Mühe,  den  schuldigen 
Zahn  herauszufinden. 

Eine  hässliche  Entstellung  bleibt  zu- 
rück, wenn  sich  eine  Fistel  durch  die 
äussere  Haut  hindurchbildet.  Man  fin- 
det solche  Hautfisteln  am  häufigsten 
am  Unterkiefer  in  der  Nähe  des  Kinns, 
aber  auch  am  Oberkiefer  in  der  Trä- 
nensack- oder  Wangengegend. 

Auch  scheinbar  ganz  gesunde  Zähne 
können  wurzelkrank  sein  und  eine 
Fistel  unterhalten.  In  solchen  Fällen 
ist  der  Nerv  des  Zahnes  —  meist  in- 
folge eines  Traumas  —  schon  seit  län- 
gerer Zeit  abgestorben.  Eine  genaue 
Untersuchung  und  das  Röntgenbild 
geben  dann  Aufschluss,  welcher  Zahn 
krank  ist.  Ausser  verändertem  Klang 
beim  Beklopfen  haben  solche  toten 
Zähne  häufig  eine  dunkle  blaugraue 
Farbe. 

Wenn  jemand  mit  einer  sogenannten 
flicken  Backe  ankommt,  so  ist  es  falsch, 
zu  sagen,  es  müsse  noch  gewartet  wer- 
den, bis  sich  ein  deutlicher  Abzess  ge- 
bildet habe.  Es  muss  vielmehr  sofort 
eingeschnitten  und  damit  dem  Zahn 
von  der  Wurzel  her  und  ausserdem 
vom  Zahnarzt  von  der  Zahnkrone  aus 
durch  Aufbohren  Luft  gemacht  wer- 
den. In  der  Regel  bildet  sich  das  Zahn- 
geschwür auf  der  Lippenseite,  seltener 
auf  der  Gaumenseite  aus.  In  letzte- 
rem Falle  ist  es  immer  subperiostal 
und  erfordert  das  Ausschneiden  eines 
Teiles  seiner  Wand,  weil  auf  einfachen 
Einschnitt  die  Wundränder  rasch  wie- 
der verkleben. 

Es    ist    nicht    immer    nötig,  einen 
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Fistelzahn  auszuziehen.  Man  kann 
ihn  leicht  erhalten.  Die  Tätigkeit  des 
Zahnarztes  besteht  darin,  dass  er  die 
gangränösen  Massen  in  den  Wurzel- 
kanälen durch  mehrfache  Einlagen  zer- 
stört, Merc  k'sches  Perhydrol  durch 
Zahn  und  Fistel  hindurchpresst  und  so 
die  Infektion  wegbringt.  Das  gelingt 
in  der  Regel  in  8  bis  14  Tagen  und 
dann  kann  der  Zahn  wieder  gefüllt 
werden. 

Die  Innenwand  der  Granulome  klei- 
det sich  in  seltenen  Fällen  mit  einem 
Epithel  aus,  welches  natürlich  wie  ein 
gesundes  Epithel  sezerniert.  Dadurch 
wird  die  Höhle  immer  grösser  und 
grösser.  Wir  sprechen  dann  von  einer 
Wurzelzyste.  Charakteristisch  für  eine 
Zyste  im  Röntgenbild  ist  die  scharfe 
Abgrenzung  vom  Kieferknochen  und 
das  Auseinandergedrängtsein  der  Wur- 
zeln der  Nachbarzähne.  Durch  das 
Wachstum  einer  Zyste  wird  der  Kiefer- 
knochen mehr  und  mehr  vorgewölbt,  bis 
er  Pergamentknittern  zeigen  kann. 

Von  den  Wurzelzysten  muss  man  die 
Follikularzysten,  welche  von  im  Kiefer 
retinierten  Zahnkeimen  ausgehen,  unter- 
scheiden. 

Eine  Eiterung  der  Wurzelspitze  kann 
in  selteneren  Fällen  auch  entlang  des 
Zahnes  fortschreiten.  Dann  entleert  sich 
der  Eiter  aus  der  Zahnfleischtasche. 
Dies  sind  für  die  konservative  Behand- 
lung meist  ungünstige  Fälle. 

An  Stelle  dieser  geschilderten  konser- 
vativen Behandlung  der  wurzelkranken 
Zähne  werden  in  der  Neuzeit  zwei  zahn- 
ärztlich-chirurgische Operationsmetho- 
den viel  angewandt.  Die  Resektion  der 
kranken  Wurzelspitze  und  die  Replanta- 
tion. 

Die  Wurzelspitzenresektion  wird  fol- 
gendermassen  gemacht :  Alan  füllt  zu- 
nächst den  Wurzelkanal  mit  einer  Wur- 
zelfüllung, macht  einen  Bogenschnitt 
durch  Schleimhaut  und  Periost  über  der 
erkrankten  Zahnwurzel  und  hebelt 
Schleimhaut  und  Periost  zurück.  Durch 
einige  Schläge  auf  einen  feinen  Hohl- 


meissel  wird  dann  die  Alveole  über  der 
Wurzelspitze  weggenommen.  Dadurch 
erhält  man  Einblick  in  das  an  der  Wur- 
zelspitze befindliche  kranke  Gewebe. 
Nun  wird  die  kranke  Wurzelspitze  quer 
weggeschnitten  und  die  Granulommas- 
sen aufs  genaueste  ausgelöffelt;  dadurch 
entsteht  eine  sterile  Wundhöhle,  welche 
sich  mit  Blut  füllt,  das  sich  dann  allmäh- 
lich zu  festem  Gewebe  organisiert. 

Die  Wurzelspitzen-Resektion  ist  aber 
nur  bei  den  einwurzligen  Vorderzähnen 
ausführbar.  Bei  den  anderen  Zähnen 
müssen  wir  zu  einer  anderen  Operations- 
methode unsere  Zuflucht  nehmen,  näm- 
lich zur  Replantation,  dem  Ausziehen 
und  alsbaldigen.  Wiedereinsetzen  des 
Zahnes.  Es  ist  erstaunlich,  wie  schnell 
solche  Zähne  wieder  festwachsen.  Oft 
kann  nach  acht  Tagen  ohne  Beschwer- 
den auf  ihnen  gekaut  werden  und  nach 
fünf  Wochen  sind  sie  wieder  festge- 
wachsen. Bei  ein  wurzeligen  Zähnen 
muss  der  Zahnarzt  vorher  für  den  re- 
plantierten  Zahn  und  seine  beiden  Nach- 
barn eine  kleine  Schiene  zurecht  machen, 
welche,  mit  Zement  festgesetzt,  den  Zahn 
feststellt  und  sofort  zum  Kauen  geeignet 
macht.  Bei  mehrwurzeligen  Zähnen  ist 
die  Schienung  nicht  nötig,  da  die  ge- 
spreizten Wurzeln  Halt  genug  abgeben. 
Man  geht  folgendermassen  vor :  Man 
zieht  den  Zahn  unter  örtlicher  Betäu- 
bung, füllt  ausserhalb  des  Mundes  die 
Wurzelkanäle,  reseziert  die  Wurzel- 
spitze, soweit  sie  erkrankt  ist,  plombiert 
die  kariöse  Höhle  und  setzt  den  Zahn 
wieder  an  seinen  Platz  zurück.  Die  Ope- 
ration dauert  eine  gute  halbe  Stunde,  ist 
leicht  zu  machen  und  gänzlich  schmerz- 
los ausführbar.  Sie  ist  besonders  indi- 
ziert bei  beginnender  dicker  Backe  und 
bei  allen  chronischen  Wurzelhautentzün- 
dungen, besonders  dann,  wenn  die  kon- 
servative Behandlungsmethode  zu  lange 
Zeit  in  Anspruch  nehmen  würde. 

Allgemein  möchte  ich  sagen,  dass  die 
heutige  konservative  Zahnheilkunde  je- 
den Zahn  und  sogar  jede  Wurzel  mit  nur 
ganz  geringen  Ausnahmen  zu  erhalten 
imstande  ist. 


New  Yorker  Medizinische  Monatsschrift. 


13 


Durchbruch  des  Weisheitszahnes. 
Ein  häufiges,  recht  schmerzhaftes  Lei- 
den tritt  bei  Leuten  in  den  zwanziger 
Jahren  beim  Durchbruch  des  Weisheits- 
zahnes auf.  Ehe  derselbe  die  Schleim- 
haut mit  seiner  ganzen  Krone  durch- 
bricht, können  Bakterien  unter  der  Zahn- 
fleischdecke zu  einer  Entzündung  und 
Eiterung  führen,  welche  oft  in  die  Um- 
gebung übergreift.  Es  kommt  dann  zu 
einer  entzündlichen  Infiltration  der  Kau- 
muskeln mit  Kieferklemme  und  zu  sehr 
unangenehmen  Schmerzen  beim  Ver- 
buch, den  Mund  zu  öffnen.  Die  Kran- 
ken leiden  ausserdem  an  einem  stark  ge- 
steigerten, höchst  lästigen  Speichelfluss. 
Der  Arzt  hilft  dadurch,  dass  er  einen 
kleinen,  mit  Perhydrol  getränkten  Mull- 
streifen unter  das  den  Weisheitszahn 
deckende  Zahnfleisch  schiebt.  Ist  ein 
Abszess  vorhanden,  so  muss  er  mit  dem 
Messer  eröffnet  werden. 

Anästhesie. 

Wie  in  der  Chirurgie,  so  wird  in  der 
Zahnheilkunde  ganz  besonders  viel  mit 
Lokalanästhesie  gearbeitet.  Man  benutzt 
am  besten  die  2  Prozent  Xovokainlösung 
mit  Suprarenin-Zusatz,  wie  sie  uns  jetzt 
von  den  Höchster  Farbwerken  in  1.3  cem 
haltigen  Phiolen  für  den  billigen  Preis 
von  6  Pfennigen  geliefert  wird. 

Die  Anästhesie  eignet  sich  zum  Aus- 
bohren der  Zähne,  zum  schmerzlosen 
Ausziehen,  zum  Nervherausnehmen, 
zum  schmerzlosen  Aufsetzen  von  Gold- 
kronen, kurz,  zu  fast  allen  zahnärztlichen 
Eingriffen.  Man  unterscheidet  Lokal- 
und  Leitungsanästhesie.  In  der  Regel 
kommt  man  mit  der  ersteren  aus.  Die 
Leitungsanästhesie  ist  aber  angezeigt 
beim  Ausziehen  der  letzten  zwei  Mahl- 
zähne im  Unterkiefer.  An  dieser  Stelle 
kann  das  Anästhetikum  nicht  genügend 
eindringen,  weil  der  Kieferknochen  zu 
wenig  Poren  hat.  Ausserdem  ist  die 
Leitungs- Anästhesie  nötig  bei  jeder  aus- 
gedehnteren W  urzelhautentzündung, 
weil  die  Injektionsflüssigkeit  auf  das 
entzündete  Gewebe  schlechter  einwirken 
kann.    Für  die  Lokal  Anästhesie  benutze 


ich  die  2  cem  haltende  Freienstein'sche 
Injektionsspritze  mit  aufschraubbaren 
Stahlkanülen  und  Krückstock.  Ich 
steche  auf  der  Aussen-  und  dann  auf  der 
Innenseite  des  Zahnes  etwa  1  cem  vom 
Zahn fleischr and  entfernt  ein  und  spritze 
das  Anästhetikum  langsam  und  unter 
dauerndem  starken  Druck  unter  das 
Periost.  Erhält  man  beim  Spritzen  eine 
Blase,  so  ist  man  nicht  unter  das  Periost, 
sondern  unter  die  Schleimhaut  gekom- 
men. Man  muss  dann  etwas  tiefer  ste- 
chen. Das  Zahnfleisch  färbt  sich  dabei 
weiss  und  nach  etwa  fünf  Minuten  kann 
schmerzlos  gearbeitet  werden. 

Die  Leitungsanästhesie  erfordert  eine 
grössere  Lebung  und  eignet  sich  für  den 
praktischen  Arzt  nur  dann,  wenn  er  sich 
mit  Zahnziehen  viel  beschäftigt.  A  fan 
braucht  dazu  beim  Unterkiefer  eine  40 
mm  lange  Stahl-  oder  besser  Platin-Iridi- 
dium- Kanüle  und  sticht  1  cm  oberhall) 
des  Weisheitszahnes  an  der  Innenseite 
des  Trigonum  retro-maxillare  ein  und 
führt  die  Kanüle  bis  zu  ihrem  Ende  in 
der  Richtung  auf  die  Lingula,  wo  ja  der 
Mauel  ibularis  in  den  LTnterkieferkanal 
eintritt.  Nach  erst  25  Minuten  tritt  die 
völlige  Anästhesie  des  Unterkiefers  ein. 
Dass  die  Injektion  gelungen  ist,  erkennt 
man  nach  5 — 10  Minuten  daran,  dass  ein 
Prickeln  und  Taubwerden  in  der  halben 
Unterlippe  auftritt. 

Ich  habe  mir  es  zur  Regel  gemacht, 
jeden  Zahn  ohne  Ausnahme  mit  Anä- 
sthesie zu  ziehen,  einmal  meiner  Nerven 
wegen,  dann  des  Patienten  wegen  und 
schliesslich,  weil  man  nie  wissen  kann, 
ob  beim  Ziehen  nicht  eine  Fraktur  ein- 
tritt, sei  es  infolge  von  Wurzelkrüm- 
mungen, Einschachtelimg  der  kolbig 
verdickten  Wurzelspitze  in  den  Knochen 
oder  Morschheit  des  Zahnes.  Hat  man 
aber  Anästhesie  gemacht,  so  kann  man 
in  der  grössten  Ruhe  arbeiten,  weil  der 
Patient  ganz  still  hält,  und  bringt  bei 
einiger  Üebung  immer  den  Zahn  heraus. 

Empfindliches  Zahnbein  am  Zahnhals. 

Zuweilen  klagen  Patienten  bei  „kalt" 
über    Schmerzen    an    Zähnen,  welche 
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nicht  kariös  sind.  Dann  achte  man  auf 
den  Zahnhals,  dicht  über  dem  Zahn- 
fleischrand.  An  dieser  Stelle  endigt  der 
Schmelz  und  beginnt  zunächst  in  fein- 
ster Schicht  der  Zement.  Hier  kann  das 
Zahnbein  freiliegen  und  die  Schmerzen 
verursachen.  —  Neuerdings  ist  übrigens 
nachgewiesen  worden,  dass  das  Zahn- 
bein Nerven  besitzt.  — 

Bei  diesem  Leiden  kann  der  prakti- 
sche Arzt  helfend  eingreifen.  Es  ist 
weiter  nichts  nötig,  als  den  Zahnhals 
3 — 4  mal  an  verschiedenen  Tagen  mit 
Höllenstein  oder  Albargin  zu  ätzen. 
Dann  schwindet  der  Schmerz  sofort. 
Man  findet  das  Leiden  am  häufigsten  bei 
Leuten,  welche  die  Zähne  mit  einem  zu 
groben  Zahnpulver  oder  zu  häufig 
putzen.  Ferner  an  Zähnen,  welche  von 
Klammern  unigeben  sind. 

Alveolar  Pyorrhoe. 

Bet  Leuten,  die  an  Gicht,  Lues,  Ne- 
phritis, Schwächezuständen  und  nament- 
lich an  Zückerruhr  leiden,  kommt  es  zu 
einer  eigentümlichen  Eiterung  aus  dem 
Zahnfach.  Die  Ursache  ist  noch  nicht 
sicher  gestellt.  Jedenfalls  wird  der  den 
Zahn  umgebende  Knochen  durch  ein 
Granulationsgewebe  nach  und  nach  auf- 
gezogen. Bei  Druck  auf  das  blaurot  ge- 
färbte Zahnfleisch  tritt  aus  der  offenen 
Zahnfleischtasche  eine  kleine  Menge 
Eiter  hervor.  Das  Leiden  führt  in  aku- 
ten Fällen  in  wenigen  Monaten  zum 
Ausfall  aller  Zähne.  Meist  zieht  es  sich 
aber  einige  Jahre  hin  und  endigt  immer 
mit  dem  Lockerwerden  und  Ausfallen 
der  Zähne.  Die  Therapie  ist  recht 
schwierig,  erfordert  von  Seiten  des  Zahn- 
arztes und  des  Patienten  viel  Geduld  und 
verlangt  grosse  zahnärztliche  Fach- 
kenntnisse. 

N  euralgie. 

Bei  jeder  Gesichtsneuralgie  rate  ich, 
einen  Zahnarzt  zu  Rate  zu  ziehen.  Häu- 
fig gelingt  es  ihm,  einen  versteckten  pul- 
pitischen Zahn,  eine  Neubildung  in  der 
Pulpa  —  einen  Dentikel  —  oder  einen 
irr.  Kieferknochen  retinierten  Zahn  oder 


eine  tief  abgebrochene  Wurzel  als  Ur- 
sache ausfindig  zu  machen. 

Röntgenaufnahmen. 

Die  Röntgenaufnahmen  bei  Zahner- 
krankungen geben  bei  der  Dünnheit  der 
Kiefer  so  ausgezeichnete  Bilder,  dass 
man  die  allerfeinsten  Veränderungen, 
sei  es  am  Nerven,  sei  es  an  der  Wurzel- 
haut oder  an  der  Zahnoberfläche,  genau 
erkennen  kann.  Die  Aufnahme  ge- 
schieht vermittels  eines  Röntgenfilms, 
welchen  man  auf  die  Innenseite  des 
Zahnes  andrückt,  während  man  den  Zen- 
tralstrahl der  Röntgenröhre  in  etwa  20 
cm  Entfernuno-  senkrecht  auf  die  Achse 
des  zu  photographierenden  Zahnes  rich- 
tet. Ich  werde  Ihnen  zum  Schluss  einige 
Röntgenbilder  herumgeben.  Ihre 
Schönheit  spricht  für  sie  selbst.  Man 
muss  sich  natürlich  erst  üben,  Röntgen- 
bilder zu  lesen. 

Prophylaxe. 

7a\y  Erhaltung  eines  guten  Gebisses 
ist  in  erster  Linie  eine  zweckmässige, 
die  Zähne  möglichst  viel  in  Anspruch 
nehmende  Ernährung  notwendig.  Man 
soll  den  Kindern  vom  dritten  Jahre  ab 
feste  und  harte  Nahrung  geben,  damit 
sie  sich  ordentlich  müde  kauen  und  erst 
richtig  kauen  lernen.  Dazu  ist  ein  hart- 
gebackenes  Kornbrot  gut.  Leider  sind 
die  Zeiten  vorüber,  wo  wir  uns  selber 
ein  gutes  Bauernbrot  buken,  das  erst  8 
bis  14  Tage  abgelagert  wurde.  Für  Kin- 
der und  Erwachsene  empfiehlt  sich 
ausserdem  das  Kauen  von  hartem  Zwie- 
back, gelben  Rüben  und  von  rohen  Aep- 
feln  mit  der  Schale.  Süssigkeiten  und 
Konditoreiwaren  müssen  gemieden  oder 
aber  nach  ihrem  Genuss  der  Mund 
gründlich  ausgespült  werden. 

Eine  weitere  Prophylaxe  müssen  wir 
ausüben  durch  Putzen  der  Zähne  vor- 
mittags und  namentlich  abends  vor  dem 
Schlafengehen.  Das  letztere  ist  deshalb 
wichtiger,  weil  die  Bakterien  bei  der  im 
Munde  herrschenden  Ruhe  nachts  die 
beste  Zeit  haben,  ihr  Zerstörungswerk 
auszuüben.  Das  Putzen  der  Zähne  hat 
mit  einer  Zahnbürste  zu  geschehen.  TJn- 
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sere  Kinder  müssen  an  sie  gewöhnt  wer- 
den, wie  an  das  tägliche  Waschen.  Man 
putzt  die  Zähne  mit  einem  Mundwasser, 
wozu  sich  am  besten  die  lprozentige  al- 
koholische Thymollösung  eignet,  auf  ih- 
rer Aussenseite,  auf  ihrer  Innenseite 
und  auf  der  Kaufläche.  Nach  dem  Ge- 
brauch muss  die  Zahnbürste  am  Hand- 
tuch abgetrocknet  und  offen  und  nicht, 
wie  es  meist  geschieht,  verschlossen  auf- 
bewahrt werden,  sonst  bleibt  sie  feucht 
und  wird  zu  einer  wahren  Brutstätte 
von  Bakterien.  Gut  ist  es  auch,  die 
Zahnzwischenräume  mit  einem  gewäch- 
sten  Seidenfaden  zu  reinigen,  indem  man 
denselben  hin  und  herzieht.  Ein  Zahn- 
pulver, am  besten  fein  geschlemmte 
Kreide,  soll  nicht  täglich,  sondern  nur 
etwa  alle  14  Tage  gebraucht  werden, 
weil  sonst  mit  der  Zeit  der  Schmelz  ab- 
gescheuert wird.  Geheimmittel,  wie 
Odol,  Kosmondont,  teuere  Zahnputzpul- 
ver oder  gar  Zahnseifen  gebraucht  man 
besser  garnicht,  da  sie  meist  sehr  teuer 
sind  und  vor  den  empfohlenen  Mitteln 
keine  Vorzüge  besitzen. 

Schliesslich  ist  die  dauernde  Ueber- 
wachung  des  Gebisses  durch  einen  Zahn- 
arzt etwa  jährlich  einmal  notwendig,  da- 
mit er  jede  kranke  Stelle  in  ihrem  Be- 
ginn entdeckt  und  bei  Zeiten  füllt.  Der 
dummen  Ansicht,  man  brauche  erst  dann 
zum  Zahnarzt  zu  gehen,  wenn  man 
Schmerzen  habe,  muss  streng  entgegen- 
getreten werden.  Eine  Füllung,  welche 
mit  Erhaltung  der  Pulpa  gelegt  werden 
kann,  hält  viel  länger  als  eine  solche,  wo- 
bei die  Pulpa  abgetötet  werden  muss. 
Erstere  ist  auch  wesentlich  leichter  zu 
legen  und  billiger. 

Der  Zahnarzt  hat  die  Pflicht,  jeden 
Mund  vollkommen,  zu  sanieren.  Dazu 
gehört,  dass  er  alle  Füllungen  bis  auf 
die  kleinste  legt  und  alle  nicht  mehr  zu 
erhaltenden  Wurzeln  herausnimmt.  Ge- 
rade die  Wurzeln  stecken  mit  Vorliebe 
die  gesunden  Zähne  an. 

Wenn  Kaustörungen  vorhanden  sind, 
hat  der  Zahnarzt  alle  Lücken  durch 
künstlichen  Ersatz,  sei  es  durch  Stift- 


zähne, Kronen,  Plattengebisse  oder 
Brücken  zu  ersetzen. 

Es  hat  gar  keinen  Sinn,  etwa  nur  ei- 
nen gerade  schmerzenden  Zahn  zu  plom- 
bieren und  alle  anderen  kranken  Zähne 
weiter  faulen  zu  lassen.  Bei  ungepfleg- 
tem Mund  eines  Erwachsenen  sind 
durchschnittlich  8 — 12  Füllungen  zu 
machen,  was  4 — 5  Stunden  Zeit  erfor- 
dert. 

Ebenso  wenig  hat  es  einen  Sinn,  nur 
die  fehlenden  Vorderzähne  des  besseren 
Aussehens  wegen  durch  ein  Gebiss  zu 
ersetzen  und  die  Backen-  und  Mahlzähne 
nicht  zu  ersetzen. 

Die  Verdauung  wird  gerade  durch  das 
Fehlen  der  Mahlzähne  gestört.  Mit  den 
Vorderzähnen  beissen  wir  nur  ab,  kön- 
nen aber  nichts  mit  ihnen  kleinkauen. 

Auf  die  Beseitigung  von  Zahnstein  hat 
der  Zahnarzt  noch  besonders  zu  achten, 
da  es  zu  Schwund  und  Entzündungen 
des  Zahnfleisches  und  zum  Lockerwer- 
den und  Ausfallen  der  Zähne  führt. 

In  der  Praxis  lassen  sich  aber  leider 
diese  idealen  Forderungen  nur  bei  ein- 
sichtsvollen und  bei  gut  situierten  Leu- 
ten durchführen. 

Der  Zahnarzt  hat  bei  Kindern  noch 
die  Pflicht,  auf  die  Stellung  der  Zähne 
zu  achten  und  durch  eine  Regulierung, 
die  leider  schwierig  und  teuer  ist,  eine 
normale  Zahnstellung  herbeizuführen. 
Häufig  muss  er  mit  dem  Nasenspezia- 
listen zusammenarbeiten,  um  durch 
Dehnung  des  Kiefers  den  hohen  Gaumen 
und  die  dadurch  bedingte  Nasenenge  mit 
all  ihren  schädlichen  Folgen,  wie  Mund- 
atmung und  Zurückbleiben  der  geistigen 
Entwicklung  zu  beseitigen. 

Der  praktische  Arzt  hat  bei  allen 
Krankheiten,  besonders  den  Infektions- 
krankheiten, die  Pflicht,  seinen  Patienten 
die  Pflege  der  Mundhöhle  ganz  beson- 
ders ans  Herz  zu  legen.  Sehen  wir  doch 
schon  bei  leichten  Infektionskrankheiten 
alsbald  eine  Stomatitis  auftreten,  welche 
in  schweren  Fällen  hohe  Grade  erreicht. 

Leute,  welche  künstliche  Gebisse  oder 
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Brücken  tragen,  müssen  ihren  Zähnen 
eine  vermehrte  Pflege  angedeihen  lassen. 
Es  ist  wichtig,  zu  wissen,  dass  ein  Pa- 
tient, welcher  ein  herausnehmbares  Ge- 
biss  trägt,  dies  nicht  wochenlang  aus 
dem  Munde  lassen  darf,  weil  der  Kiefer 
sich  verändert,  und  das  Gebiss  bald  nicht 
mehr  passt.  Das  Gebiss  muss  vielmehr 
bei  schweren  Erkrankungen  wenigstens 
hier  und  da  eine  Stunde  in  den  Mund 
gesetzt  werden. 


Das  Setzen  von  künstlichen  Gebissen 
auf  ungefüllte  Wurzeln  ist  unstatthaft. 
Die  Patienten  drängen  aber  immer  dar- 
auf, weil  sie  das  Ausziehen, der  Wurzeln 
und  das  Einfallen  der  Wangen  fürchten 
und  ihren  Ersatz  sofort  haben  wollen. 
Dem  Zahnarzt  bleibt  dann  nur  übrig,  das 
Gebiss  bald  provisorisch  zu  machen  und 
nach  Beiheilung  des  Kiefers,  welche  et- 
wa vier  bis  sechs  Monate  erfordert, 
nochmals  umzuarbeiten. 


Differentialdiagnostik  zwischen  beginnender 


progressiver 


ralyse  und  Neurasthenie. 

Von  Dr.  }.  K.  Steindl. 


Wie  leicht  im  Allgemeinen  die  Diffe- 
rentialdiagnose  zwischen  entwickelter 
progressiver  Paralyse  und  Neurasthenie 
ist,  ebenso  schwierig  kann  sie  sich  unter 
Umständen  zwischen  beginnender  Para- 
lyse und  Neurasthenie  gestalten.  Die 
Erstsymptome  der  Paralyse  haben  mit 
den  Erscheinungen  der  Neurasthenie 
derart  grosse  Aehnlichkeit.  dass  man 
geradezu  von  einem  neurasthenischen 
Vorstadium  der  progressiven  Paralyse 
sprechen  kann.  Und  doch  ist  die  recht- 
zeitige Unterscheidung  beider  Leiden 
nicht  nur  aus  therapeutischen,  sondern 
auch  aus  sozialen  Gründen  von  der 
grössten  Wichtigkeit. 

Um  die  progressive  Paralyse  schon 
im  Stadium  ihres  Beginnes  von  der  Neu- 
rasthenie und  anderen  Erkrankungen 
des  Zentralnervensystems  sicher  diffe- 
renzieren zu  können,  ist  eine  genaue 
Kenntnis  ihrer  Frühsymptome  erforder- 
lich. 

Der  Besprechung  der  Erüherscheinun- 
gen  der  progressiven  Paralyse  seien  ei- 
nige Worte  über  Wesen,  Ursachen  und 
Verlauf  beider  Erkrankungen  voraus- 
geschickt. 

Der  progressiven  Paralyse  liegt  be- 
kanntlich eine  anatomische  Läsion  des 
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Zentralnervensystems,  eine  Degeneration 
und  Atrophie  der  Nervenelemente  (der 
Ganglienzellen  und  Markfasern)  und 
chronisch  entzündliche  Veränderungen 
an  den  Lymph-  und  Blutgefässen  zu- 
grunde. Die  Neurasthenie  hingegen  ist 
eine  funktionelle  Störung  des  Zentral- 
nervensystems, eine  psychogene  Erkran- 
kung desselben  ohne  jedwede  anatomi- 
sche Läsion. 

Die  progressive  Paralyse  ist  durch  den 
fortschreitenden  Znsammenbruch  der 
Persönlichkeit  in  psychischer  und  kör- 
perlicher Beziehung  charakterisiert.  Die 
Neurasthenie  ist  ein  Erschöpf ungs-  be- 
ziehungsweise ein  Reizzustand  des  Zen- 
tralnervensystems:  auf  Grundlage  nervö- 
ser Konstitutionsanomalien  ohne  geisti- 
gen und  körperlichen  Verfall  der  Person. 

Die  progressive  Paralyse  ,w.n*d  nach 
den  Ergebnissen  der  neueren  Forschun- 
gen ausnahmslos  durch  Lues  verursacht, 
entweder  durch  angeborene  (die  Para- 
lyse Jugendlicher)  oder  durch,  vor  Jah- 
ren (meist  vor  10 — 20  Jahren)  erwor- 
bene Lues.  Die  progressive  Paralyse  ist 
also  nichts  anderes  als  eine  Syrphilis  des 
Zentralnervensystems.  . '. 

Heredität  (die  Paralyse  jugendlicher 
ausgenommen),  körperliche  Strapazen, 
geistige  LTeberan strengungen,  Alkoholis- 


New  Yorker  Medizinische  Monatsschrift.  17 


mtis,  Traumen,  soziale  oder  kulturelle 
Schädlichkeiten,  sexuelle  Ueberreizun- 
gen  etc.,  welche  früher  als  Ursachen  der 
progressiven  Paralyse  angesprochen 
wurden,  sind  nicht  imstande,  Paralyse 
hervorzurufen,  sondern  vermögen  höch- 
stens ihren  Ausbruch  zu  beschleunigen, 
beziehungsweise  ihren  Verlauf  zu  ver- 
schlimmern. 

Die  Neurasthenie  hingegen  wird  durch 
Einwirkung  einer  starken  äusseren 
Schädlichkeit  (seelischer  Erschütterung, 
geistige  Ueberanstrengung,  körperliche 
Uebermüdung,  unzweckmässige  Lebens- 
weise, Ueberreizung  durch  Genüsse, 
Traumen,  Infektionskrankheiten  etc.) 
auf  den  Organismus  eines  konstitutionell 
prädisponierten  Individuums  hervorge- 
rufen. 

Die  Anamnese  bezüglich  einer  vor 
Jahren  erfolgten  Infektion  mit  Lues  lässt 
leider  nicht  selten  im  Stiche,  da  die  Pa- 
tienten die  erfolgte  Ansteckung  häufig 
—  sei  es  in  gutem  Glauben,  sei  es  mit 
Absicht  —  leugnen. 

Steigen  gegen  die  anamnestischen  An- 
gaben berechtigte  Zweifel  auf,  so  kann 
eine  allenfalls  bestehende  Syphilis  auf 
serodiagnostischem  Wege  mittelst  der 
Wasser  man  n'schen  Reaktion  nach- 
gewiesen werden.  Fällt  die  Blutprobe 
negativ  aus,  so  wäre  in  zweifelhaften 
Fällen  die  Probe  mit  der  Zerebrospinal- 
rlüssigkeit  anzustellen  und  das  Punktat 
ausserdem  auf  Leukozytenzahl  und  Ei- 
weissgehalt  zu  untersuchen. 

Dass  die  Wasser  man  n'sche  Blut- 
probe trotz  bestehender  Syphilis  negativ, 
die  Reaktion  mit  der  Zerebrospinalflüs- 
sigkeit  aber  positiv  ausfallen  kann,  hat 
seinen  Grund  darin,  dass  bei  der  Para- 
lyse das  Syphilisgift  weniger  in  den 
Blutzellen  als  in  den  Elementen  des  Zen- 
tralnervensystems verankert  liegt. 

Für  die  Diagnose  auf  progressive 
Paralyse  ist  aber  der  Nachweis  bestehen- 
der Lues  allein  nicht  genügend,  denn  es 
können  ja  Syphilis  und  Neurasthenie 
auch  nebeneinander  bestehen. 

Auf  progressive  Paralyse  darf  aus 
dem    serodiagnostischen    Befunde  nur 


dann  geschlossen  werden,  wenn  die  Ze- 
rebrospinalflüssigkeit  neigst  positivem 
Wassermann  zugleich  bei  der. mikrosko- 
pischen Untersuchung  eine  Vermehrung 
der  Leukozyten  über  10  Zellen  im  ccm 
Flüssigkeit,  und  bei  der  chemischen  Un- 
tersuchung (mittelst  der  Nonn  e'schen 
Reaktion  mit  Ammoniumsulfat)  eine 
Vermehrung  des  Eiweissgehaltes  ergibt. 
Positiver  W  a  s  s  e  r  m  ann  ;tnit  blosser 
Leukozytenvermehrung  ohne  gleichzeiti- 
ge Eiwei ss Vermehrung  spricht  nur  für 
bestehende  Syphilis  (z.  B.  für  Gehirn- 
lues oder  für  Tabes  ).  nicht  aber  für  pro- 
gressive Paralyse. 

Geringe  Lenk-  >zytenvermehrung  j  (bis 
zu  10  Zellen  im  ccm  Flüssigkeit)  allein 
wird  bei  verschiedenen,  auch  nicht  luefi- 
schen  Gehirnerkrankungen  (z.  1-5.  bei 
Gehirntumoren,  multipler  Sklerose  etc.) 
gefunden.  Bei  blosser  Neurasthenie  be- 
steht nie  eine  Leukozytenvermehrung 
des  Lumbalpunktates. 

Die  LTntersuchung  der  Zerebrospinal- 
rlüssigkeit  behufs  Entscheidung,  ob 
überhaupt  Lues  bestehe,  und  wenn  sie 
vorhanden,  ob  Paralyse  vorliege,  wird 
wegen  der  besondere  Kenntnisse  und 
Uebung  erheischende  Technik  der  Me- 
thoden stets  mehr  oder  minder  Sache  der 
Spezialisten  bleiben.  Aber  auch  der  ein- 
fache Praktiker  ist  imstande,  durch  auf- 
merksame Beobachtung  der  Psyche  und 
eingehende  Untersuchung  des  Körper^ 
des  Kranken  zu  einer  rechtzeitigen  und 
sicheren  Differentialdiagnose  zu  gelan- 
gen. In  besonders  schwierigen  Fällen 
lässt  sich  allerdings  die  Untersuchung 
der  Zerebrospinalflüssigkeit  nicht  um- 
gehen. 

Die  Entwicklung  der  progressiven 
Paralyse  ist  eine  allmähliche,  die  der 
Neurasthenie  eine  rasche.  Wenn  auch 
bei  der  Neurasthenie  die  abnorme- ner- 
vöse Schwäche,  beziehungsweise  die  ab- 
norme nervöse  Reizbarkeit  oft  ziemlich 
weit  ins  Leben  zurückreicht,  so  tritt  sie 
doch  erst  nach  Einwirkung  einer  inten- 
siveren äusseren  Schädlichkeit  auf  den 
Organismus  aus  ihrer  Latenz  heraus. 

Bei  der  progressiven  Paralyse  verläuft 
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der  Krankheitsprozess  langsam,  entwe- 
der gleichmässig  progredient  oder  in 
Schüben  fortschreitend,  verbunden  mit 
Intermisionen  und  Remissionen,  und 
führt  ohne  rechtzeitige  sachgemässe  Be- 
handlung unrettbar  zur  geistigen  Um- 
nachtung (zur  Dementia  paralytica)  und 
zum  früher  oder  später  eintretenden 
Tode.  Die  Neurasthenie  geht  bei  Aus- 
schaltung der  Gelegenheitsursachen,  bei 
geistiger  und  körperlicher  Schonung  und 
bei  Kräftigung  der  Konstitution  nach 
kürzerer  oder  längerer  Frist  in  Gene- 
sung über. 

Die  progressive  Paralyse  sowohl  wie 
die  Neurasthenie  bevorzugen  das  männ- 
liche Geschlecht  vor  dem  weiblichen  und 
befallen  den  Menschen  mit  Vorliebe  in 
der  Vollkraft  des  Lebens  (zwischen  dem 
30.  und  45.  Lebensjahre).  Während 
aber  die  Neurasthenie  garnicht  so  selten 
auch  in  der  Jugendzeit,  ja  sogar  im  spä- 
teren Leben  auftritt,  ist  dieses  bei  der 
Paralyse  nur  ausnahmsweise  der  Fall. 

Die  Erstlingssymptome  der  progressi- 
ven Paralyse  sind  den  Erscheinungen 
der  Neurasthenie  so  ähnlich,  wie  ein  Ei 
dem  anderen.  Sie  beruhen  zunächst  in 
nervösen  Störungen  des  subjektiven  All- 
gemeinbefindens (starkes  Krankheitsge- 
fühl, rasche  körperliche  Ermüdung, 
schnelle  geistige  Abspannung,  schlechter 
Schlaf,  verminderter  Appetit,  gestörte 
Verdauung,  häufiges  Kopfweh,  vage 
Körperschmerzen,  Schwindelempfindun- 
gen, Angstzustände,  Launenhaftigkeit 
und  Reizbarkeit,  Verstimmung  und  Le- 
bensüberdruss,  Energielosigkeit,  Egois- 
mus, Zittern  der  Gesichtsmuskulatur, 
der  Zunge  und  der  Hände  u.  dgl.). 

Liegt  den  allgemeinen  nervösen  Stö- 
rungen progressive  Paralyse  als  Ursa- 
che zugrunde,  dann  beginnen  sich  am 
Kranken,  und  zwar  zunächst  an  seiner 
Psyche,  allmählich  ganz  eigenartige  Ver- 
änderungen, Verschlechterungen  im  We- 
sen, Charakter  und  in  den  geistigen 
Anlagen  bemerkbar  zu  machen. 

Die  ersten  psychischen  Veränderun- 
gen an  Patienten,  welche  der  Umgebung 
auffallen,    von    Fernerstehenden  meist 


aber  noch  nicht  bemerkt  werden,  cha- 
rakterisieren sich  als  Sinken  des  Gemüts- 
niveaus, Verlust  des  feineren  ethischen 
und  ästhetischen  Empfindens,  rascher  un- 
motivierter Stimmungswechsel  und  all- 
mähliche Abnahme  der  geistigen  Kräfte. 

Der  Kranke  regt  sich  über  Nichtigkei- 
ten auf,  bleibt  aber  beim  Eintritte  wich- 
tiger, ihn  näher  berührender  Ereignisse 
gleichgiltig ;  er  lässt  gegenüber  seinen 
Angehörigen  nicht  mehr  die  gewohnte 
Rücksicht  obwalten  (z.  B.  verreist  er, 
ohne  die  Seinen  davon  zu  verständigen 
und  ohne  ihnen  von  sich  Nachricht  zu 
geben)  ;  sein  Benehmen  ist  ungenierter, 
sein  Gesprächston  weniger  dezent  als 
früher,  er  beginnt  an  Zweideutigkeiten 
und  Anzüglichkeiten  Gefallen  zu  finden; 
er  fängt  an,  sein  Aeusseres  zu  vernach- 
lässigen, seine  Haltung  wird  salopp  und 
schlapp,  seine  Ordnungsliebe  schwindet ; 
seine  Stimmung  ist  auffallend  wechselnd, 
jetzt  ausgelassen  heiter,  bald  darauf  wie- 
der deprimiert  und  apathisch ;  er  leidet 
an  Schlaflosigkeit  bei  Nacht,  schläft  aber 
bei  Tag  sogar  während  des  Essens  oder 
in  Gesellschaft  ein ;  er  ist  zerstreut  und 
vergesslich,  ohne  sich  dessen  bewusst 
zu  sein  und  verliert  in  fremder  Umge- 
bung leicht  die  Orientierung  (findet  z.  B. 
Strasse,  Haus  und  Zimmer  nicht,  wo  er 
Wohnung  genommen)  ;  er  ist  unpünkt- 
lich und  unverlässlich  und  in  seiner  Ar- 
beit ungenau ;  sein  Auffassungsvermö- 
gen verringert  sich,  eine  gewisse  Kritik- 
losigkeit macht  sich  geltend,  das  Ge- 
dächtnis nimmt  ab,  zumal  für  Ereignisse 
der  letzten  Vergangenheit  u.  dgl. 

Auch  der  Neurastheniker  ist  in  seiner 
psychischen  Persönlichkeit  gegenüber 
früher  verändert.  Seine  Stimmung  ist 
hypochondrisch  niedergedrückt ;  sein 
Wesen  ist  launenhaft  und  reizbar;  er 
beschäftigt  sich  mit  Vorliebe  mit  dem 
eigenen  Ich ;  er  ist  wankelmütig  und  un- 
verlässlich in  seinen  EntSchliessungen ; 
er  klagt  über  Gedächtnisschwäche,  über 
Abnahme  der  Denkkraft  und  über  Be- 
schwerden beim  Lesen  und  Schreiben. 
Diese  angebliche  Gedächtnis-  und  Ur- 
teilsschwäche aber  und  die  Störungen 
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beim  Lesen  und  Schreiben  sind  keine  ob- 
jektiven, sondern  nur  subjektive  Er- 
scheinungen. Der  Patient  ist  hinsichtlich 
seiner  Ethik  und  seines  Intellektes  un- 
verändert gegen  früher ;  er  bewahrt  ge- 
genüber seiner  Umgebung  die  gewohnte 
Rücksichtnahme;  das  alte  Taktgefühl 
verlässt  ihn  auch  während  seiner  Krank- 
heit nicht;  sein  Urteil  in  wichtigen  an 
ihn  herantretenden  Fragen  bleibt  nach 
wie  vor  gleich  scharf ;  seine  Denkkraft 
und  sein  Gedächtnis  sind  in  Wirklichkeit 
ungeschwächt. 

Aus  den  mit  der  Psyche  vor  sich  ge- 
gangenen Veränderungen  —  und  wären 
sie  noch  so  charakteristisch  —  allein 
'  kann  aber  die  Diagnose  auf  progressive 
Paralyse  nicht  gestellt  werden,  da  diese 
Erscheinungen  im  Grunde  genommen 
doch  nichts  anderes  als  der  Ausdruck 
des  psychischen  Verfalles  sind.  Ein  sol- 
cher geistiger  und  seelischer  Niedergang 
erfolgt  aber  nicht  nur  bei  der  progressi- 
ven Paralyse,  sondern  auch  bei  anderen 
Erkrankungen  des  Zentralnervensys- 
tems (Gehirntumoren,  Gehirnlues,  mul- 
tipler Sklerose  etc.),  bei  chronischem 
Alkoholismus,  bei  Psychosen,  ja  bei 
blossem  Senium. 

Die  Diagnose  ,, beginnende  progressive 
Paralyse"  darf  sich  demnach  nicht  bloss 
auf  die  Erscheinungen  des  allmählichen 
Zusammenbruches  der  psychischen  Per- 
sönlichkeit gründen,  sondern  muss  sich 
gleichzeitig  auch  auf  ausgesprochenen 
körperlichen  Symptomen  aufbauen. 

Welches  sind  nun  die  wichtigsten  so- 
matischen Frühsymptome  der  progressi- 
ven Paralyse,  die  für  die  Differential- 
diagnose  besonders  in  Betracht  kom- 
men? 

Die  körperlichen  Früherscheinungen 
der  Paralyse  sind  von  der  Lokalisation 
und  Ausbreitung  des  luetischen  Prozes- 
ses im  Gehirne  und  Rückenmarke  ab- 
hängig. Die  syphilitische  Degeneration 
kann  selbstredend  in  jedem  Punkte  des 
Zentralnervensystems  beginnen  (am 
häufigsten  in  der  Rinde  des  Vorder- 
hirnes), sie  kann  nur  an  einer  oder  zu- 
gleich an  mehreren  Stellen  einsetzen  und 


kann  sich  nur  auf  einzelne  Bezirke  oder 
auf  grössere  Partien  des  Gehirnes  und 
Rückenmarkes  (am  häufigsten  auf  die 
Pyramiden  Seiten-  oder  Hinterstränge) 
ausbreiten. 

Eines  der  ersten  somatischen  Symp- 
tome der  progressiven  Paralyse  pflegt 
die  reflektorische  Pupillenstarre  zu  sein, 
das  Ausbleiben  der  Verengerung  einer 
oder  beider  Pupillen  auf  Lichteinfall  bei 
erhaltener  Akkommodation-  und  Kon- 
vergenzreaktion (das  Argyll-Ro- 
be r  t  s  o  n'sche  Zeichen).  Lichtstarre 
der  Pupillen  kommt  bei  Neurasthenie  nie 
vor. 

Andere  Pupillen  Veränderungen,  wie 
Ungleichheit  beider  Pupillen  in  Form, 
Grösse  und  Beweglichkeit,  oder  blosse 
Reaktionsträgheit,  oder  abnorme  Enge 
oder  Weite  einer  oder  beider  Pupillen 
sind  ohne  eine  gleichzeitig  bestehende 
Lichtstarre  für  die  Diagnose  , .progres- 
sive Paralyse"  nicht  zu  verwerten,  da 
sie  auch  bei  Neurasthenie  etc.  vorkom- 
men und  in  einer  abgelaufenen  Iritis 
oder  in  einem  anderen  Leiden  begründet 
sein  können. 

Die  reflektorische  Pupillenstarre  bei 
erhaltener  Akkommodation  und  Konver- 
genz ist  aber  nicht  allein  für  progressive 
Paralyse,  sondern  auch  für  eine  andere 
luetische  Erkrankung  des  Zentralnerven- 
systems, für  Tabes  dorsalis  pathognomo- 
nisch.  Um  daher  das  A  r  g  y  1 1  -  R  o  - 
b  c  r  t  s  o  n'sche  Phänomen  für  die  pro- 
gressive Paralyse  mit  Sicherheit  ver- 
werten zu  können,  ist  vorher  Tabes 
auszuschliessen. 

(Frühsymptome  der  Tabes  dorsalis: 
Positiver  Wassermann,  reflektorische 
Pupillenstarre,  Abschwächung  oder  Feh- 
len des  Patellar-  und  Achillessehnen- 
reflexes, lanzinierende  Nervenschmer- 
zen, An-  und  Hyperästhesien,  An-  und 
Hyperalgesien,  Blasen-  und  Mastdarm- 
schwäche, Sehstörungen,  Romber  g- 
sches  Phänomen,  welches  aber  schon 
zum  zweiten  Stadium  der  Tabes,  zu  dem 
der  Ataxie  hinüberleitet.) 

Zwei  weitere  Frühsymptome  der  pro- 
gressiven Paralyse,  gleichfalls  Störun- 
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gen  der  Reflexbahnen,  die  —  wenn  sie 
vorhanden  —  unbedingt  gegen  Neu- 
rasthenie sprechen,  sind  das  Babins- 
k  i'sche  Zeichen,  die  Dorsalflexion  der 
grosen  Zehe  beim  Bestreichen  der  Fuss- 
sohle von  der  Ferse  zur  kleinen  Zehe  hin, 
und  der  Fussklonus,  krampfartige  ryth- 
mische Zuckungen  des  Fusses  beim 
plötzlichen  Anspannen  der  Achilles- 
sehne. 

Normalerweise  erfolgt  beim  Bestrei- 
chen der  Fusssohle  eine  Plantarflexion 
der  grossen  Zehe,  bei  Erkrankung  der 
Pyramidenseitenstränge  aber  eine  Dor- 
salflexion. Das  B  a  b  i  n  s  k  i'sche  Phä- 
nomen und  auch  der  Fussklonus  fehlen 
hei  der  progresiven  Paralyse,  wenn  nicht 
die  Seitenstränge,  sondern  die  Hinter- 
stränge der  Pyramiden  ergritten  sind 
( Tabo-Paralyse) . 

Das  Fussphänomen  (der  Fussklonus) 
ist  ein  Achillessehnenreflex,  der  am  be- 
sten durch  raschen  kräftigen  Druck  auf 
den  Fusballen  ausgelöst  wird.  Das 
Vorhandensein  des  B  a  b  i  n  s  k  i  und  des 
Fussklonus  ist  immer  pathologisch.  Bei- 
de Phänomene  kommen  aber  nicht  nur 
bei  progressiver  Paralyse,  sondern  auch 
•  bei  anderen  Erkrankungen  des  Zentral- 
nervensystems (z.  B.  bei  multipler  Hirn- 
und  Rückenmarkssklerose  etc.)  vor. 

( Frühsymptome  der  multiplen  Skle- 
rose:  Anfälle  von  Kopfschmerz  und 
Schwindel  —  meist  schon  im  jugendli- 
chen Alter  einsetzend,  Anfälle  von  Oh- 
rensausen, Anfälle  von  Sehstörungen  — 
zumeist  nur  auf  einem  Auge ;  Differenz 
in  der  Intensität  der  Bauchdecken-,  Kre- 
master-, Patellar-  und  Achillessehenen- 
reflexe  zwischen  rechts  und  links,  oder 
Fehlen  dieser  -Reflexe  auf  einer  oder 
beiden  Seiten  ;  positives  B  a  b  i  n  s  k  i- 
sches  Zeichen  und  positiver  Fussklonus 
auf  einer  oder  beiden  Körperhälften ; 
fluchtartig  vorübergehende  und  wech- 
selnde Taubheit  und  Gefühlslosigkeit  an 
einer  Körperseite  (Hemiparästhesie, 
Hemihypästhesie,  Hemianästhesie)  na- 
mentlich an  den  Extremitätenenden, 
verbunden  mit  leichter  Ermüdbarkeit 
und    Schwäche    der   befallenen  Glied- 


massen :  Verlangsamung  der  Sprache 
und  leichtes  Skandieren ;  flüchtige  Läh- 
mung der  äusseren  Augenmuskeln 
(Schielen)  und  leichter  Nystagmus; 
Differenz  in  der  Innervation  beider  Ge- 
sichtshälften, Abweichen  der  vorge- 
streckten Zunge  nach  einer  Seite ;  Unge- 
schicklichkeit beim  Hantieren  und  be- 
ginnender Intentionstremor,  zittrige 
Schrift ;  steifer,  leicht  spastischer  Gang ; 
positives  Roniber  g'sches  Zeichen 
(schon  mehr  dem  zweiten  Stadium  der 
Sklerose,  dem  der  spastischen  Parese  zu- 
gehörend). 

Ein  drittes  Frühsymptom  der  progres- 
siven Paralyse  ist  das  Fehlen,  bezie- 
hungsweise das  Gesteigertsein  des  Patel- 
lar- und  Achillessehnenreflexes.  Der 
Knie-  und  Achillessehnenreflex  fehlt, 
wenn  der  luetische  Prozess  auf  die  Py- 
ramidenhinterstränge  fortgeschritten  ist 
(Tabo-Paralyse)  :  sie  sind  gesteigert, 
wenn  die  Pyramidenseitenstränge  befal- 
len sind. 

Das  Gesteigertsein  des  Kniesehnen- 
reflexes allein  ohne  gleichzeitig  beste- 
henden positiven  B  a  b  i  n  s  k  i  und  posi- 
tiven Fussklonus  ist  für  progressive 
Paralyse  nicht  beweisend,  da  Lebhaftig- 
keit oder  Abschwäehung  oder  Ungleich- 
heit der  Patellarreflexe  ausser  bei  Para- 
lyse auch  bei  anderen  anatomischen  Lä- 
sionen des  Zentralnervensystems,-  ja  so- 
gar bei  rein  funktionellen  Störungen 
desselben,  so  bei  Neurasthenie  vorkom- 
men können. 

Ein  weiteres  Frühsymptom  der  pro- 
gressiven Paralyse,  das  der  sensiblen 
Sphäre  des  Nervensystems  angehört,  ist 
die  Hyperalgesie  der  ganzen  Körper- 
oberfläche, oder  doch  einzelner  Bezirke 
derselben.  Schmerzüberempfindlichkeit 
kommt  aber  auch  bei  Tabes  dorsalis,  ja 
sogar  bei  blossen  psychogenen  Störun- 
gen des  Nervensystems,  wie  bei  Neu- 
rasthenie vor. 

Für  progressive  Paralyse  absolut  pa- 
thognomonische  Frühsymptome  sind  die 
eigenartigen  Sprach-  und  Schriftstörun- 
gen. Der  Paralytiker  ermüdet  nicht  nur 
beim    Sprechen,   zumal   beim  längeren 
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Sprechen,  leicht,  sondern  er  zeigt  auch 
eine  ganz  eigentümliche  Artikulations- 
störung, das  Silbenstolpern,  bedingt  ei- 
nerseits durch  Mangel  in  der  Koordina- 
tion, andererseits  durch  Paresen  der 
Sprechmuskeln.  Die  paralytische  Arti- 
kulationsstörung wird  besonders  deutlich 
beim  Vorlesen  oder  in  der  Erregung. 
Das  Silbenstolpern  der  Paralytiker  ist 
vom  gewöhnlichen  Stottern,  vom  Skan- 
dieren der  Skterotiker  und  von  der  neu- 
rasthenischen  Ermüdung  unschwer  zu 
unterscheiden. 

Auch  die  Schrift  der  Paralytiker  bie- 
tet ganz  charakteristische  Veränderun- 
gen dar.  Zunächst  fallen  Störungen  in 
der  äusseren  Form  auf ;  die  Schrift  wird 
zittrig,  sie  verlässt  die  gerade  Linie,  die 
Form  wird  unsauber.  Bald  machen  sich 
aber  auch  Mängel  im  Inhalte  bemerk- 
bar ;  so  häufiges  Ausbessern,  Wiederho- 
lung von  Worten,  Auslassen  von  Buch- 
staben und  Silben,  mangelhafte  Diktion 
etc.  Die  Ursachen  dieser  Schriftstörun- 
gen sind  teils  psychischer  Natur  (Sinken 
des  ästhetischen  Gefühles,  mangelhafte 
Aufmerksamkeit,  Versagen  des  Gedächt- 
nisses), teils  sind  sie  in  Koordinations- 
störungen der  Muskulatur  des  Vorder- 
armes und  der  Hand  begründet. 

Zu  den  klassischen  Frühsymptomen 
der  progressiven  Paralyse  gehören  fer- 
ner die  Fazialisparese,  durch  welche  der 
Gesichtsausdruck  eine  gewisse  mimische 
Starre  erhält,  das  Zittern  der  Gesichts- 
muskulatur  beim  Sprechen,  das  ruck- 
weise Vorstrecken  und  Zittern  der  Zun- 
ge und  das  Zittern  der  Hände.  Diese 
motorischen  Störungen  des  Nerven- 
systems sprechen  aber  nur  dann  für  pro- 
gressive Paralyse,  wenn  sie  alle  gleich- 
zeitig vorhanden  sind.  Das  Zittern  der 
Zunge  ohne  das  Symptom  des  ruckwei- 
sen Vorstreckens  derselben  und  das  Zit- 
tern der  Hände  ohne  gleichzeitige 
Fazialisparese  ist  für  progressive  Para- 
lyse nicht  charakteristisch,  da  es  bei  ver- 
schiedenen anderen  Erkrankungen,  wie 
beim  chronischen  Alkoholismus,  ja  auch 
bei  der  Neurasthenie  vorkommt. 

Auch     vorübergehende  paralytische 


Störungen  geringeren  Grades  (wie 
Kraftlosigkeit  oder  Schlaffheit  einer  Ex- 
tremität, Augenmuskellähmungen  mit 
ihren  Folgeerscheinungen  wie  Schielen. 
Doppeltsehen  etc.),  Blasenschwäche  — 
Enuresis  nocturna  —  und  vorüberge- 
hende apoplektiforme  Anfälle  (plötzli- 
ches Erblassen,  häufiges  Schwindelge- 
fühl, Ohnmachtsanwandlungen,  kurzer 
Bewusstseinsverlust  etc.)  zählen  zu  den 
Früherscheinungen  der  progressiven  Pa- 
ralyse.   Sie  fehlen  bei  Neurasthenie. 

Das  R  o  m  b  e  r  g'sche  Phänomen 
(Schwanken  bei  geschlossenen  Augen 
und  angezogenen  Beinen),  ein  Zeichen 
beginnender  Ataxie,  leitet  zum  zweiten 
Stadium  der  Krankheit,  zu  dem  der  ent- 
wickelten Paralyse  hinüber.  Da  Ataxie 
auch  bei  Tabes,  multipler  Sklerose,  ja 
sogar  bei  idiopathischen  Erkrankungen 
des  Zentralnervensystems,  den  Psycho- 
Neurosen  vorkommt,  so  ist  das  Rom- 
b  e  r  g'sche  Zeichen  für  progressive  Pa- 
ralyse nicht  speziell  pathognomonisch. 

Kurz  zusammengefasst,  ergibt  sich 
folgender  Komplex  der  Frühsymptome 
der  progressiven  Paralyse :  Positiver 
Wassermann,  Vermehrung  der  Leukozy- 
ten über  10  Zellen  im  ccm  Lumbalpunk- 
tat,  Vermehrung  des  Eiweisgehaltes  der 
Zerebrospinalflüssigkeit.  Nervöse  Stö- 
rungen des  subjektiven  Allgemeinbefin- 
dens. Allmählicher  Niedergang  der  psy- 
chischen Persönlichkeit  (Sinken  des 
Gemütsniveaus,  Verlust  des  feineren 
ethischen  und  ästhetischen  Empfindens, 
Abnahme  der  geistigen  Kräfte).  Re- 
flektorische Pupillenstarre  bei  erhaltener 
Akkommodation-  und  Konvergenz- 
reaktion fein  auch  der  Tabes  eigentüm- 
liches Symptom) .  Positiver  Babins- 
k  i  und  positiver  Fussklonus  bei  Ergrif- 
fensein der  Pyramidenseitenstränge 
(sind  die  Pyramidenhinterstränge  befal- 
len, so  fehlen  beide  Phänomene,  vorhan- 
den sind  sie  auch  bei  multipler  Sklerose 
etc.).  Fehlen  (bei  Erkrankung  der 
Pyramidenhinterstränge )  beziehungs- 
weise Gesteigertsein  (bei  Befallensein 
der  Pyramidenseitenstränge)  der  Knie- 
sehnen- und  Achillessehnenreflexe;  (Ab- 
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Schwächung  oder  Steigerung  des  Patel- 
larreflexes allein  kommt  bei  verschiede- 
nen Erkrankungen  des  Zentralnerven- 
systems, auch  bei  Neurosen  vor).  Hy- 
peralgesie  der  Körperoberfläche ; 
( Schmerzüberempfindlichkeit  ist  auch 
bei  Tabes,  ja  auch  bei  Neurosen  vorhan- 
den). Paralytische  Sprach-  und  Schrift- 
störungen, Fazialisparese,  Zittern  der 
Gesichtsmuskeln  beim  Sprechen,  ruck- 
weises Vorstrecken  und  Zittern  der 
Zunge,  Zittern  der  Hände;  (diese  Er- 
scheinungen sind  aber  nur  dann  für  pro- 
gressive Paralyse  charakteristisch,  wenn 
sie  gleichzeitig  vorhanden  sind  ;  als  Ein- 


zelsymptom kommen  sie  bei  verschiede- 
nen Erkrankungen,  auch  bei  Neurosen 
vor).  Vorübergehende  geringgradige 
paralytische  Störungen  und  vorüber- 
gehende leichte  apoplektiforme  Anfälle. 

Bei  aufmerksamer  Beobachtung  des 
Kranken,  genauer  Prüfung  des  ganzen 
psychischen  und  somatischen  Befundes 
und  bei  vorsichtiger  Abwägung  der  ein- 
zelnen für  beginnende  progressive  Para- 
lyse, beziehungsweise  für  Neurasthenie 
charakteristischen  Symptome  dürfte  in 
den  meisten  Fällen  die  rechtzeitige  Dif- 
ferentialdiagnose zwischen  beiden  Leiden 
unschwer  zu  stellen  sein. 


Das  Malignometer. 

Von  Dr.  Friedrich  Klein  und  Dr.  Chas.  H.  Walker. 


In  der  Oktober-Nummer  1914  der 
New  Yorker  Medizinischen  Monats- 
schrift findet  sich  auf  Seite  103  die  Be- 
schreibung einer  neuen,  für  die  Kar- 
zinom- und  Sarkomdiagnose  sehr 
wichtigen  Urinprobe.  Die  Probe  ist 
insbesondere  für  den  Praktiker  inso- 
fern von  grossem  Interesse  und  Be- 
deutung, als  sie  sehr  einfach  ist  und 
keine  zeitraubende  Technik  erfordert. 
Die  beschriebene  Urinprobe  beruht 
auf  der  chemischen  Reaktion,  die  zu- 
stande kommt,  wenn  man  den  zu  un- 
tersuchenden Urin  mit  einer  volume- 
trischen  Jodlösung  und  Salzsäure  zu- 
sammenbringt. Die  Probe  ist  eine  ko- 
lorimetrische  oder  Farbenprobe  und 
wird  daher  am  zweckmässigsten  in 
graduierten  Reagensgläsern  ausge- 
führt, wie  sie  von  uns  für  diesen 
Zweck  angegeben  sind. 

Diese  Reagensgläser  sind  graduiert 
für  2  resp.  4  ccm  Urin  und  2  resp.  4 
ccm  Säure  und  zeigen  an  der  4  ccm 
Marke  die  Bezeichnung  Urin,  und  der 
8  ccm  Marke  die  Bezeichnung  Säure 
(Acid).  Es  wird  demnach  zur  Anstel- 
lung der  Probe  das  Reagensglas  bis 
zur  Marke  Urin  mit  Urin  angefüllt, 


dann  ungefähr  10  Tropfen  einer  1/10 
Normal-Jodlösung  zugegeben  und 
dann  bis  zur  Säuremarke  hinzugefügt. 
Die  Probe  erfordert  kein  Erhitzen  und 
keine  bestimmte  Temperatur.  Beson- 
ders letzterer  Umstand  ist  für  den 
Praktiker  besonders  von  Vorteil,  weil 
das  Einstellen  der  Probeflüssigkeiten 
immer  mit  Mühe  und  Zeitverlust  ver- 
bunden ist. 

Die  Reagensgläser  tragen  die  Be- 
zeichnung „Walker-Klein  Malignome- 
ter.4* Sie  sind  aus  dickem  und  bestem 
für  optische  Untersuchungen  geeigne- 
tem Glas  angefertigt,  6  Zoll  lang, 
Zoll  weit  und  besitzen  eine  Wand- 
stärke von  1/16  Zoll. 

Die  Probe  wird  am  besten  vor  ei- 
nem hellen  Hintergrund  und  bei  di- 
rekt auffallendem  Licht  ausgeführt. 
Es  können  auch  mehr  verdünnte  Jod- 
lösungen, wie  z.  B.  N/100  oder  N/60 
Jodlösungen  mit  gutem  Erfolg  ver- 
wandt werden.  Die  Salzsäure  soll 
mindestens  über  20  Prozent  Chlor- 
wasserstoff enthalten.  Im  Uebrigen 
verweisen  wir  auf  den  oben  zitierten 
Artikel  in  der  New  Yorker  Medizini- 
schen Monatsschrift. 
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Tagesfragen. 

Gedanken  über  den  europäischen  Krieg. 


Jetzt,  da  der  Krieg  gigantische  Ver- 
hältnisse angenommen,  scheint  es  fast 
nutzlos,  über  Frieden  zu  sprechen,  im- 
merhin aber  liegt  das  Problem  vor,  wie 
und  wann  kann  es  zum  Friedenabschluss 
kommen?  Merkwürdig  an  diesem  Welt- 
krieg ist,  dass  als  er  ausbrach,  die  euro- 
päischen Völker  nicht  für  ein  grosses 
Prinzip  von  Recht  oder  Unrecht,  nicht 
um  eine  besondere  Klage  zu  erledigen, 
kämpften,  und  gewiss  nicht  aus  Kriegs- 
wut, sondern,  wie  es  scheint,  einem  per- 
versen Fatum  gehorschend.  Ganz  ge- 
wiss war  kein  genau  erklärter  und  allge- 
mein angenommener  Streitpunkt  vor- 
handen, und  die  angegebenen  Gründe 
waren,  je  nach  den  beteiligten  Nationen, 
verschiedene.  Wie  erstaunt  müsste  ein 
Besucher  von  einem  benachbarten  Plane- 
ten gewesen  sein  beim  Anblick  des  ge- 
genseitigen Mordens  und  der  gegenseiti- 
gen Verwüstung  der  Städte  und  Heime 
der  sich  bekämpfenden  Nationen,  wie 
viel  grösser  noch  müsste  sein  Erstaunen 
sein,  wenn  es  entdeckt,  dass  die  Kämp- 
fenden selbst  ausserstande  seien,  zu  er- 
klären, weshalb  sie  sich  bekämpften. 

Der  Krieg  brach  plötzlich  aus,  ohne 
Präliminarien;  es  hatte  kein  Akt  von 
Aggression  stattgefunden,  keine  beleidi- 
genden Worte  waren  gefallen,  und  nicht 
einmal  diplomatische  Zwistigkeiten  hat- 
ten bestanden.  Kurz,  der  Krieg  kam  aus 
heiterem  Himmel,  ohne  Meinung,  ohne 
Prinzip,  ohne  gerechte  Ursache,  ohne 
dass  ein  Unrecht  gut  zu  machen  gewe- 
sen wäre.  Es  ist  dieses  Fehlen  einer 
rechtfertigenden  Ursache  des  Krieges, 
welches  die  Hoffnung  auf  Frieden  in  so 
weite  Ferne  rückt.  Es  gibt  kein  ur- 
sprüngliches Unrecht  zu  rechtfertigen, 
es  gibt  nichts  zu  schlichten.  Auf  wel- 
chem Grund  denn  könnte  der  Frieden 
zustande  kommen? 

Es  ist  eine  passende  Zeit,  gegenwärtig 
zu  betrachten,  was  die  Monate  des 
Schreckens  erzeugt  haben.  Der  Vorteil 
ist  bedeutend  aufsehen  Deutschlands 
und  seiner  Verbündeten,  Deutschland 
hält  den  grössten  Teil  Belgiens,  einen 
guten    Teil    Frankreichs    und  einen 


grossen  Teil  Polens.  Das  Vaterland  ist 
so  weit  intakt  und  mag  sich  undurch- 
dringlich erweisen.  Im  Fall  mit  zuneh- 
mender Stärke  der  Alliirten  und  bei  der 
Politik  Deutschlands,  durch  welche  die 
neutralen  Nationen  zu  offenen  oder  ver- 
steckten Feinden  gemacht  werden,  die 
Wage  sich  neigen  sollte,  was  wird  das 
Resultat  sein?  Wird  eine  höhere  und 
bessere  Ordnung  der  Dinge  folgen? 
WTas  wird  aus  dem  Europa  von  morgen 
werden?  Die  Blüte  der  Mannheit  in 
Europa  ist  dezimiert,  Länder  sind  ver- 
wüstet, ganze  Völker  sind  der  Hungers- 
not preisgegeben,  die  Zerstörung  des 
Wohlstandes  schreitet  in  nie  dagewese- 
nem Umfang  fort,  die  Nationalschuld 
der  kriegführenden  Mächte  erreicht  fa- 
belhafte Summen,  die  Rechnungen  müs- 
sen von  der  gegenwärtigen  und  der  zu- 
künftigen Generation  bezahlt  werden. 
Wird  die  Bürde,  welche  die  Völker  zu 
tragen  haben,  nicht  zu  gross  werden? 
Die  Zukunft  Europas  erscheint  in  der 
Tat  trübe.  Die  materielle  Zerstörung, 
die  schon  stattgefunden,  die  die  Zeitun- 
gen nach  Millionen  und  Billionen  Dol- 
lars berechnen,  die  Verwüstung  einiger 
der  schönsten  Städte  Europas,  alles  dies 
mag  nur  den  Anfang  bedeuten,  denn 
mehr  und  mehr  scheint  es  zur  Gewiss- 
heit zu  werden,  dass  der  Krieg  noch 
lange  dauern  wird. 

Dieser  materielle  Verlust,  enorm  und 
immer  wachsend,  ist  nicht  das  einzige, 
noch  das  traurigste  Uebel  des  Krieges. 
Gleich  erschütternd  ist  die  Demoralisie- 
rung, welche  platzgegiffen,  der  Verlust 
des  Glaubens  an  die  menschliche  Natur, 
die  Nichtachtung  der  Heiligkeit  von 
Verträgen,  der  Rassenhass,  der  erzeugt 
worden,  das  Umstürzen  der  Ideale  und 
der  Rückschritt  zu  den  Anfängen  der 
Zivilisation.  Wie  ganz  anders  würde  es 
sein,  wenn  bei  dem  Krieg  hohe  Prinzi- 
pien im  Spiele  wären.  Man  würde  in 
diesem  Falle  Hoffnung  auf  einen  bestän- 
digen Frieden  hegen  dürfen.  Wie  es 
scheint,  ist  solche  Hoffnung  jetzt  wenig* 
berechtigt,  ausgenommen  unter  der  trau- 
rigen und  entsetzlichen  Bedingung  voll- 
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ständiger  Erschöpfung  und  Unterjoch- 
ung der  einen  oder  der  anderen  der 
kriegführenden  Mächte. 

Welche  neue  Nationen  werden  aus  der 


Asche  des  schrecklichen  Kampfes  her- 
vorgehen? Werden  Grundsätze  der 
Wahrheit  an  Stelle  der  der  Täuschung 
treten?  X.  Y. 


Mitteilungen  aus  der  neuesten  Journalliteratur. 


Haut-  und  Geschlechtskrankheiten. 

Referiert  von  Dr.  H.  Klotz. 

Epididymitomie.     H  a  g  n  e  r,    F.  R., 

Med.  Ree,  Oct.  13,  1906.  Eckels, 
L.  S.,  Jour.  Am.  Med.  Ass.,  Aug.  13, 
1913.  Knight,  C.  P.,  Ibidem,  Jan. 
31,  1914.  Crosbie,  A.  H.,  and 
Riley,  A.,  Boston  Med.  and  Surg. 
Tour.,  May  6,  1915. 

Unter  dem  etymologisch  kaum  an- 
fechtbaren Namen  Epididymitomie 
wurde  1906  von  H  a  g  n  e  r  in  Wash- 
ington, D.  G,  zuerst  eine  ziemlich  ein- 
fache Operation  für  die  Behandlung 
der  akuten  gonorrhoischen  Epididymi- 
tis empfohlen,  die  seither  mit  einigen 
Modifikationen  von  einer  Anzahl  an- 
derer Chirurgen  angenommen  worden 
ist.  Dieselbe  besteht  im  wesentlichen 
in  einem  Einschnitt  in  das  Skrotum 
und  Freilegung  des  Hodens  und  seiner 
Adnexa.  Der  Schnitt  beginnt  unter- 
halb der  äusseren  Oeffnung  des  In- 
guinalkanals  und  soll  2  bis  4  Zoll  lang 
sein,  gross  genug,  um  den  Hoden 
leicht  zu  entwickeln,  der  sogleich  in 
mit  warmer,  steriler  Salzlösung  ange- 
feuchteter Gaze  eingehüllt  wird.  C. 
Cr.  und  R.  machen  den  Schnitt  seitlich 
am  Skrotum,  wo  derselbe  nach  einigen 
Wochen  kaum  mehr  aufzufinden  ist. 
Hierauf  wird  die  Tunica  vaginalis  ein- 
geschnitten, um  etwaige  Hydrozelen- 
rlüssigkeit  zu  entleeren,  und  darauf 
der  Nebenhode  freigelegt  bis  zu  dem 
gewöhnlich  am  meisten  befallenen 
Globus  minor.  In  den  frühen  Stadien 
der  Entzündung  findet  man  meist  nur 
seröse  Infiltration,  aber  je  länger  der 
Prozess  bestanden  hat,  desto  häufiger 
lassen  sich  kleine  Eiterherde  nach- 
weisen. Zur  Beseitigung  der  Span- 
nung in  den  Geweben  und  zur  Eröff- 
nun  der  Eiterherde  machen  H  a  g  n  e  r 


und  Cr.  und  R.  eine  Anzahl  Ein- 
stiche in  den  Nebenhoden  vermittelst 
eines  Tenotoms,  während  Eckels 
und  Knight  sich  einer  stumpfen 
Sonde,  einer  Hohlsonde,  beziehentlich 
einer  grossen  Nadel  mit  stumpfer 
Spitze  bedienen,  um  10  bis  12  Ein- 
stiche zwischen  den  Windungen  des 
Organs  zu  machen  und  etwaigen  Eiter 
zu  entleeren.  Nach  sorgfältiger  Reini- 
gung der  Teile  mit  steriler  Salzlösung 
wird  die  Tunica  vaginalis  durch  eine 
fortlaufende  Catgutnaht  geschlossen, 
aber  wenn  Eiter  vorhanden  war,  wird 
ein  am  untern  Ende  austretender 
Drain  von  Gummistoff,  Gaze  oder  ein 
paar  Catgutfäden  eingelegt ;  dann  wird 
das  Skrotum  durch  unterbrochene 
Nähte  mit  Silkwormgut  vereinigt.  Cr. 
und  R.  vereinigen  die  Wunde  lose  durch 
Silkwormgut-Nähten,  welche  durch 
alle  Gewebsschichten  gehen,  um  jede 
Ansammlung  weiterer  Hydrozeleflüs- 
sigkeit  zu  verhindern  und  lassen  einen 
Gazedrain  liegen.  Die  Wunde  wird 
dann  mit  steriler  Gaze  bedeckt,  wel- 
che durch  ein  Suspensorium,  eine  T- 
Binde  oder  durch  Pflasterstreifen  in 
der  Lage  gehalten  werden.  Am  3.  oder 
4.  Tage  wird  der  Verband  gewechselt 
und  am  6.  bis  7.  Tage  die  Nähte  ent- 
fernt, worauf  für  gewöhnlich  der  Pa- 
tient seine  Beschäftigung  wieder  auf- 
nehmen kann. 

H  a  g  n  e  r  und  Eckels  halten  all- 
gemeine Narkose  für  unbedingt  not- 
wendig für  die  Operation,  doch  ist  die- 
selbe von  Knight  im  Hospital  und 
von  Crosbie  und  R  i  1  e  y  in  einer 
ambulanten  Klinik  unter  Lokalanae- 
sthesie  mit  einer  lprozentigen  Novo- 
kainlösung  mit  Zusatz  einiger  Tropfen 
lprozentiger  Adrenalinlösung  ohne 
Nachteile  und  erfolgreich  ausgeführt 
worden,  im  letzteren  Falle  unter  der 
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Bedingung,  dass  der  Patient  einige 
Tage  zu  Haus  im  Bett  bleibe.  Knight 
spritzt  entlang  der  beabsichtigten  In- 
zision  in  die  Haut  und  nach  Freile- 
gung in  die  Epididymis  selbst  ein. 
Cr.  und  R.  fassen  den  Samenstrang 
zwischen  Daumen  und  Zeigefinger 
und  spritzen  in  allen  Richtungen  in 
den  Samenstrang  ein  und  infiltrieren 
das  Skrotum  entlang  der  Seite  bis  zum 
Perineum. 

Die  Vorteile,  welche  für  diese  kaum 
10  Minuten  dauernde  Operation  in  An- 
spruch genommen  werden,  sind :  fast 
augenblickliche  Beseitigung  der  oft 
ausserordentlich  heftigen  spontanen 
Schmerzen  und  der  grossen  Empfind- 
lichkeit gegen  Berührung  und  Druck, 
Abfall  der  Temperatur  innerhalb  24 
bis  48  Stunden,  Verhütung  starker  An- 
schwellung des  Nebenhodens  und  des 
Skrotums  oder  rasche  Beseitigung  der- 
selben, wenn  sie  schon  vorhanden  war, 
Verhütung- des  Uebergreifens  auf  den 
anderen  Nebenhoden  und  höchstwahr- 
scheinlich viel  häufigere  Verhinderung 
der  Sterilität  als  jetzt.  Alle  diese  Er- 
folge werden  umso  rascher  und  voll- 
ständiger erzielt,  je  früher  nach  dem 
Beginn  der  Symptome  die  Operation 
vorgenommen  wrird.  Wenn  die  Wir- 
kung der  Operation  zum  grossen  Teil 
der  Beseitigung  oder  Herabsetzung 
der  Spannung  in  den  Geweben  zuzu- 
schreiben ist,  so  kann  man  nicht  in 
Abrede  stellen,  dass  eine  solche  Wir- 
kung auch  schon  erreicht  werden  kann 
durch  Punktion  der  Epididymis  durch 
die  Haut  vermittelst  einer  mit  einer 
Saugspritze  verbundenen  Hohlnadel, 
bezw.  Einspritzung  medizinischer 
Flüssigkeit  in  den  Nebenhoden.  Dies 
gilt  namentlich  für  die  frühen  Stadien, 
wo  Eiter  voraussichtlich  noch  nicht 
vorhanden  ist.  Wo  aber  Eiterherde 
vorhanden,  bleibt  es  immer  dem  Zu- 
fall überlassen,  ob  dieselben  getroffen 
und  entleert  werden,  und  besteht  je- 
denfalls die  Gefahr  einer  Infektion, 
welche  durch  die  operative  Freilegung 
ausgeschlossen  werden  kann.  In  Hos- 
pitälern, wo  die  Fälle  meist  nicht  in 
den  frühesten  Stadien  .  zur  Beobach- 
tung kommen,  dürfte  die  Operation 
daher  den  Vorzug-  verdienen. 

Die  ohne  grossen  Lärm  in  die  Praxis 


eingeführte  Epididymitomie  ist  an- 
scheinend nicht  allgemein  bekannt  und 
ihr  Wert  nicht  genügend  erkannt  wor- 
den, sodass  sie  für  gewöhnlich  von  den 
Aerzten  nicht  als  eine  der  regelmässi- 
gen Behandlungsarten  der  Epididymi- 
tis in  Betracht  gezogen  wird,  und 
noch  weniger  von  den  Patienten,  so- 
dass die  letzteren  sich  nicht  bereit 
finden,  sich  derselben  zu  unterwerfen. 
Aber  wenn  die  Epididymitomie  erst 
besser  bekannt  wird,  so  ist  kaum  zu 
bezweifeln,  dass  sie  bei  Aerzten  und 
Patienten  genug  Anklang  finden  wird, 
um  dauernd  einen  Platz  einzunehmen 
unter  den  regel-  und  routinemässigen 
Behandlungsmethoden  eines  Leidens, 
das  für  den  Patienten  oft  von  recht 
grosser  Bedeutung  ist,  mehr  als  im 
Allgemeinen  angenommen  wird. 

J.  Schumacher.  Berlin :  Silber- 
nitrat oder  Silbereiweiss.  Eine  the- 
rapeutische Frage. 

P.  G.  U  n  n  a  :  Die  Wirkung  des  Höl- 
lensteins. Dermatologische  Wochen- 
schrift. 1915.  2.  u.  9.  Jan.  V.  LX. 
13  u.  46. 

In  einem  Artikel :  Silbernitrat  oder 
Silbereiweiss  hatte  Lubinski  (Berl. 
klin.  Wschr.  1914  Nr.  38)  auf  Grund 
klinischer  Beobachtung  behauptet, 
dass  gegenüber  der  verbreiteten  An- 
sicht, dass  dem  Silbernitrat  wegen  sei- 
ner eiweisskoagulierenden  Eigenschaft 
die  erforderliche  Tiefenwirkung  ab- 
gehe, demselben  eine  solche  Tiefen- 
wirkung doch  zukomme  und  zwar  in 
höherem  Grade  als  den  zahlreichen  Er- 
satzpräparaten wie  Protargol.  Diese 
Ansicht  hat  nun  Schumacher  vom 
physikalisch-chemischen  Standpunkte 
unterstützt,  indem  er  zeigt,  dass  auf 
einer  Schleimhaut  gebildetes  Koagu- 
lum  von  Silberalbuminat  durch  in  den 
Geweben  vorhandene  kochsalzhaltige 
Flüssigkeit  in  kurzer  Zeit  zu  dem  in 
Wasser  leicht  löslichen  Doppelsalz 
Silberalbuminatchlornatrium  umge- 
wandelt wird,  wodurch  das  Koagulum 
beseitigt  wird,  und  dass  sich  dieser 
Prozess  mehrfach  wiederholen  kann, 
wenn  ein  neues  Koagulum  gibeldet 
wird.  Man  arbeite  also  in  der  Tat  bei 
der  Anwendung  von  Silbernitrat  auf 
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Schleimhäute  mit  diesem  löslichen  or- 
ganischen Silberpräparat,  dem  ent- 
schiedene Tiefenwirkung  zukomme, 
und  zwar  eine  grössere  als  den  fabrik- 
mässig  hergestellten  organischen  Sil- 
berpräparaten. Bei  Anwendung  sehr 
schwacher  Lösungen  von  Arg.  nitr. 
komme  es  überhaupt  nicht  zur  Bildung 
eines  unlöslichen  Präzipitates. 

Die  Schumache  r'sche  Arbeit 
hat  nun  P.  G.  Unna  veranlasst,  die 
Frage  mit  der  ihm  eigenen  Gründlich- 
keit weiter  zu  verfolgen.  Er  stellt  nun 
zunächst  fest,  dass  es  in  der  Tat  eine 
wasserlösliche  Tripelverbindung  gibt 
von  Silbersalpeter,  Kochsalz  und  Ei- 
weiss,  in  welcher  die  Neigung  zu  par- 
tiellen Niederschlägen  zwischen  Silber- 
salpeter und  Eiweiss  einerseits,  Silber- 
salpeter und  Kochsalz  andererseits  auf- 
gehoben ist.  Diese  Verbindung  ist  höchst 
wahrscheinlich  die  Form,  in  welcher  bei 
fortgesetzter  innerer  Darreichung  das 
Silber  auf  dem  Blutwege  in  die  Haut 
und  alle  inneren  Organe  gelangt.  Eine 
eigentliche  Tiefenwirkung  besitzt  es 
nicht, ,  aber  die  Verhinderung  der  Bil- 
dung eines  festen  Silberalbuminates 
eröffnet  den  Weg  in  die  Tiefe  für  wei- 
tere Silbernitratwirkung.  Man  muss 
also  annehmen,  dass,  wenn  die  Silber- 
lösung nicht  stark  genug  ist,  um  wirk- 
liche Gewebsnekrose  zu  bewirken,  die- 
selbe eine  bestimmte  Eiweismenge  aus 
den  Zellen  herauslöst  und  dass  sich 
dieser  Vorgang  wiederholt,  solange 
eine  noch  genügende  Eiweissmenge  in 
den  obersten  Gewebsschichten  vorhan- 
den ist;  wenn  diese  fehlt,  so  entsteht 
eine  Fällung  von  Chlorsilber. 

Um  nachzuweisen,  dass  im  lebenden 
Körper  die  Bedingungen  für  die  Bil- 
dung dieses  Silberalbuminats  wirklich 
vorhanden  sind,  machte  nun  Unna 
Versuche  mit  Gewebsschnitten,  die 
dies  bestätigten  ;  dabei  aber  bemerkte 
er,  dass  zuerst  versilberte  und  dann 
durch  Kochsalz  entsilberte  Schnitte, 
bei  nun  folgender  Färbung  mit  charak- 
teristischen Eiweissfarben  nicht  die 
nach  erheblichem  Eiweissverlust  zu  er- 
wartende Abnahme  der  Färbekraft 
zeigten,  sondern  eher  eine  grössere  Fri- 
sche und  Tiefe  der  Farben  mit  grösse- 
rer Durchsichtigkeit  und  schärferem 
Hervortreten  der  Konturen,  sodass  si- 


cherlich die  Farben  aufnehmenden 
Stoffe  wie  Zytin,  Nuklein  etc.  dem  Ge- 
webe nicht  entzogen  waren.  Dass  aber 
bei  der  Entfernung  des  Silbers  aus  den 
Geweben  ausser  demselben  noch  etwas 
anderes  entzogen  wird,  muss  man  be- 
stimmt annehmen,  aber  es  ist  schwer 
die  Frage:  was?  zu  beantworten,  je- 
denfalls sind  es  nicht  die  bekannten 
tingiblen  Elemente  der  Zellen. 

Es  wurden  nun  Auszüge  von  Leber- 
gewebe gleichzeitig  teils  mit  destillier- 
tem Wasser  teils  mit  lproz.  Arg.  nitr. 
Lösung  dargestellt,  welche  in  beiden 
Fällen  identische  Eiweisse  ergab.  Der 
Hauptbestandteil  ist  ein  basisch  rea- 
gierendes (eosinophiles)  Albumen,  wel, 
ches  Kalipermanganat  reduziert  und 
starke  Verwandtschaft  zu  Silbernitrat 
besitzt.  Dieses  Albumin  ist  in  seiner 
Silberverbindung  in  noch  genauer  zu 
bestimmenden  Verhältnissen  in  Koch- 
salzlösung löslich  und  kann  in  dieser 
löslichen  Form  dem  Gewebe  entzogen 
werden.  Es  bildet  also  keine  eigene 
morphologische  Struktur,  sondern 
stellt  eine  in  die  Strukturen  einge- 
schlossene Zellflüssigkeit  dar.  Das 
Gewebe  lässt  keine  Strukturverände- 
rung erkennen  und  zeigt  das  Vorhan- 
densein aller  spezifisch  tingiblen  Zel- 
lensubstanzen. 

Im  zweiten  Teile  des  Artikels  warnt 
Unna  zunächst,  dass  die  Ergebnisse 
dieser  Untersuchungen  über  den  Me- 
chanismus der  Silbernitratwirkung 
nicht  ohne  weiteres  auf  Fälle  in  der 
Praxis  übertragen  werden  dürfen,  na- 
mentlich nicht  in  seiner  Anwendung 
auf  der  Haut.  In  der  Tat  ist  die  „Tie- 
fenwirkung" damit  noch  nicht  ausrei- 
chend erklärt,  daher  weist  Unna  auf 
die  von  ihm  bereits  1899  aufgestellte 
„Theorie  der  Sauerstoffsäure"  hin,  in 
der  er  als  an  die  Salpetersäure,  die 
stärkste  Sauerstoffsäure,  sich  unmittel- 
bar anschliesesnd  das  Argentum  nitri- 
cum  und  das  Hydrargyrum  nitricum 
oxydulatum  anführt  (Allgemeine  The- 
rapie der  Hautkrankheiten  in  Eulen- 
b  u  rg's  Allgemeiner  Therapie,  S.  818). 
Vermittelst  der  Jodstärke  und  der 
Diphenylaminprobe  konnte  Unna 
mit  Bestimmtheit  nachweisen,  dass  bei 
der  Bindung  des  Arg.  nitr.  durch  das 
Eiweiss    des    Gewebes  Salpetersäure 
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frei  wird  und  teils  als  solche,  teils  als 
salpetrige  Säure  zur  Resorption  ge- 
langt. Nun  sind  die  Tiefenwirkungen 
des  Silbernitrats :  nachhaltiger 
Schmerz,  Verbesserung  der  Blutzirku- 
lation, Abnahme  entzündlicher  Schwel- 
lung etc.  im  allgemeinen  die  Wirkung 
der  Sauerstoffsäuren.  Damit  soll  aber 
der  Silberkomponente  des  Silbernitrats 
eine  wesentliche  Bedeutung  keines- 
wegs ganz  abgepsrochen  werden. 

P.  G.  U  n  n  a :  Weizenstärke  als  Haut- 
mittel und  ihr  Ersatz.  Dermat. 
W'schr.  LX.  473.    15.  Mai  1915. 

Die  gleiche  Zeitschrift  in  der  Num- 
mer vom  19.  April  1915  enthielt  einen 
„Patriotischen  Appell  an  die  Herren 
Kollegen"  von  Dr.  Halle-  Hannover, 
in  welchem  er  Aerzte  und  Dermatolo- 
gen auffordert,  um  unter  den  gegen- 
wärtigen Umständen  den  Verbrauch 
des  Weizenmehls  zu  anderen  als  Nah- 
rungszwecken möglichst  zu  vermeiden, 
beim  Verschreiben  von  Streupulvern, 
Waschwassern  und  namentlich  der  be- 
liebten Lassa  r'schen  Paste  das 
Amylum  tritici  durch  Talkum  oder 
Kieselgur  zu  ersetzen.  Erkundigungen 
hatten  ergeben,  dass  der  Verbrauch 
von  Stärkemehl  auf  diesem  Wege  weit 
grösser  ist,  als  man  erwarten  sollte. 

D  ieser  Aufruf  hat  nun  Unna  veran- 
lasst zu  der  Erklärung,  dass  der  Ver- 
brauch von  Stärkemehl  in  den  Apothe- 
ken überhaupt  auch  unter  normalen 
Verhältnissen  ganz  unnötig  sei.  Im 
Eppendorfer  Krankenhause  wurden  in 
1914  über  1040  Kilogramm  verbraucht, 
und  zwar  neben  einer  unbedeutenden 

enge  in  Pasten,  ca.  25  Prozent  in 
Form  diverser  Streupulver  und  ca.  75 
Prozent  rein  als  Streupulver,  letzteres 
fast  ganz  in  der  Kinderabteilung  und 
der  Entbindungsanstalt.  Unna  führt 
nun  eine  Reihe  von  mineralischen  Pul- 
vern an,  welche  den  Zweck  des  Streu- 
pulvers, Wasser  und  das  von  der  Haut 
abgesonderte  Fett  aufzunehmen,  viel 
besser  als  Weizenstärke  erfüllen  und 
viel  billiger  als  diese  sind,  mit  Ausnah- 
me von  Kieselgur  und  Magnesia  car- 
bonica,  die  dafür  einen  Zusatz  von  nur 


5  bis  10  Prozent  zur  Paste  erfordern 
anstatt  25  Prozent  von  Amylum. 

Unna  bespricht  nun  einzelne,  wie 
es  scheint,  Aerzten  und  Apothekern 
nicht  genügend  bekannte  Eigenschaf- 
ten der  mineralischen  Pulver,  um  zu 
der  richtigen  Auswahl  für  Puder  und 
Pasten  anzuleiten.  Kieselgur,  Terra 
silicea,  bekanntlich  mehr  weniger  fein- 
gepulverte Diatomeenschalen,  wurde 
schon  1888  wegen  seiner  Eigenschaft, 
das  Vierfache  seines  Gewichts  von 
Wasser  aufzunehmen  und  festzuhalten 
von  Unna  eingeführt  und  empfohlen, 
um  bei  nässenden  Hautaffektionen  eine 
rasche  und  maximale  Eintrocknung 
der  Oberhaut  herbeizuführen.  Daher 
ist  es  besonders  für  Pasten  zu  be- 
nutzen und  stellen  sich  die  Formeln 
für  die  am  meisten  gebrauchten  Pasten 
folgendermassen : 

Pasta  Zinci: 

Terra  silicea    5 

Zinci  oxydati    25 

Olei  Arachidis  (Peanut  Oil)...  10 

Vaselin                                   .  60 

Pasta  Zinci  sulfurata: 

Terra  silicea    5 

Zinci  oxydati   15 

'  Sulf.  praec   10 

Olei  Arachidis   10 

Vaselin    60 

Für  Streupulver  ist  Kieselgur  nicht 
geeignet,  weil  es  etwas  grössere  Par- 
tikel enthält,  sich  rauh  und  trocken  an- 
fühlt und  wenig  an  der  Haut  haftet. 
Für  die  Pastenbehandlung  akutester 
Hautentzündungen  mit  starker  Hype- 
rämie, entzündlicher  Schwellung  und 
grosser  Schmerzhaftigkeit  (Erysipela- 
töses  Ekzem  des  Gesichts  und  der  Ge- 
schlechtsteile, Verbrennungen  zweiten 
Grades)  eignen  sich  als  Pastengrund- 
lage die  alkalisch  reagierenden  kohlen- 
sauren Erden:  Calcium  (Kreide)  und 
Magnesium  carbonicum,  deren  alkali- 
sche Reaktion  teils  zur  Verseifung  der 
Hautfette  und  dadurch  Vermehrung 
der  Verdunstung  von  der  Haut  dient, 
teils  zur  Beruhigung  der  gereizten 
Hautnerven.    Z.  B. : 

Ol.  Lini    20 

Aquae  Calcis   20 
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Misce.  Adde : 


Calc.  carbon   30 

Zinc,  oxydati   30 

Magnesiae  carbonicae   10 

Unguenti  lenientis   40 


Das  sehr  leichte  Magnesiumkarbo- 
nat ist  auch  zu  Streupulvern  sehr  ge- 
eignet, da  es  nach  dem  Kieselgur  die 
stärkste  wasseransaugende  Kraft  be- 
sitzt. 

Eine  dritte  Gruppe  bilden  die  kiesel- 
sauren Thonerden :  Kaolin,  weisser 
und  roter  Bolus.  Ihre  Fähigkeit,  Was- 
ser aufzunehmen  ist  gering,  aber  das 
Vermögen  neben  dem  Wasser  Fette  in 
ziemlicher  Menge  aufzunehmen,  macht 
sie  unentbehrlich,  wo  man  es  mit  ei- 
nem Ueberschuss  von  Hautfett  zu  tun 
hat,  wie  bei  intertriginösem  Ekzem 
und  Seborrhoe  ;  hier  würde  die  wasser- 
aufnehmende Kraft  des  Kieselgur 
nicht  zur  Geltung  kommen.  Für  Gly- 
zerinpasten zur  Erweichung  tiefliegen- 
der Entzündungen  der  Haut  empfiehlt 
sich  das  Kaolin,  während  für  Puder  die 
Bolusarten  vorzuziehen  sind,  nament- 
lich auch  weil  sie  hautähnliche  Farbe 


besitzen. 

Paste  für  Furunkel: 

Kaolin    60 

Glyzerin    30 

Ichthyol   ,  10 

Paste  für  Akne: 

Kaolin    50 

Glyzerin    30 

Essig    20 

Hautfarbener  Puder: 

(Pulvis  cuticolor) 

Magnesia  carbon   25 

Zinc,  oxydat   25 

Bolus  alba    12.5 

Bolus  rubra    2.5 

Tale   40 


Talkum  (Magnesium  Silicat)  end- 
lich, das  weichste  unter  allen  minerali- 
schen Pulvern,  haftet  sehr  gut  auf  der 
Haut  und  lässt  sich  trocken  durch 
Druck  wie  ein  Fett  verreiben,  und  ist 
daher  gegen  den  Vorschlag  H  a  1  1  e's 
nichts  einzuwenden,  einfürallemal  das 
Talkum  als  Ersatz  für  Stärkemehl  für 
alle  Streupulver  und  Puder  zu  ge- 
brauchen. 


E.  K  1  a  u  s  Ii  e  r,  Prag :  Ueber  extra- 
genitale    Ulcus     molle  -  Infektion. 

Derm.  Wschr.  LX.  537.  5.  Juni  1915. 

Klausner,  der  während  der  letz- 
ten Kriegsmonate  eine  ausserordent- 
liche Zunahme  der  weichen  Geschwüre 
der  Genitalien  beobachtet  hat,  berich- 
tet drei  Fälle  von  extragenitalem  Ulcus 
molle  mit  Nachweis  des  spezifischen 
Ducrey-Unna  Streptobazillus,  die 
sicher  durch  indirekte  Uebertragung 
desselben  entstanden  waren.  Der  Sitz 
derselben  war  ein  Finger,  die  Aussen- 
seite  des  Oberschenkels  und  die  inter- 
triginös  veränderte  Falte  eines  Hänge- 
bauches. 

F.  Trendelen  bürg:  Ueber  Noso- 
komialgangrän.  Dermat.  Wschr. 
LX.  385.    17.  April  1915. 

In  einem  Vortrag  gehalten  an  einem 
„kriegsärztlichen  Abend"  in  Berlin  hat 
Trendelenburg  die  Erinnerung 
an  den  Hospitalbrand  aufgefrischt,  der. 
glücklicherweise  wohl  der  grossen 
Mehrzahl  jetzt  tätiger  Chirurgen  nicht 
mehr  bekannt,  in  der  vorantiseptischen 
Periode  der  Schrecken  aller  Hospitäler 
war.  Während  des  jetzigen  Krieges 
scheint  die  Krankheit,  wenn  über- 
haupt, nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen 
vorgekommen  zu  sein. 

Nach  kurzen  Angaben  über  die  Ge- 
schichte. Verbreitung  und  Literatur 
schildert  Trendelenburg  die 
Symptome  typischer  Fälle :  Unter 
plötzlich  auftretendem  Fieber  oder 
Schüttelfrost  verändert  die  Wunde  ihr 
Aussehen  und  wird  schmerzhaft,  die 
Haut  in  der  Lrngebung  nimmt  eine 
feurige  oder  purpurne  Färbung  an,  die 
Granulationsfläche  bekommt  ein  Ii  vi- 
eles Aussehen  und  bedeckt  sich  mit  ei- 
nem gelblichen,  fibrinösen  Exsudat, 
ähnlich  diphtheritischen  Pseudomem- 
branen, das  nach  einigen  Tagen  in  ei- 
nen missfarbigen  Brei  zerfällt  gleich- 
zeitig mit  in  jeder  Richtung  rapid  fort- 
schreitendem Zerfall  der  Gewebe.  Der 
Kranke  geht  meist  an  der  septischen 
Intoxikation  zugrunde,  wenn  nicht 
Zerstörung  grosser  Blutgefässe  etc. 
vorher  den  Tod  herbeiführt.  Neben 
dieser  häufigsten,  als  pulpöse  bezeich- 
neten Form  wird  eine  ulzeröse  unter- 
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schieden,  bei  der  an  einzelnen  Stellen 
granulierender  Wunden  sich  kleine, 
wie  ausgenagte  Vertiefungen  bilden, 
die  sich  rasch  nach  allen  Seiten  hin 
ausbreiten.  Auch  eine  ulzerös-pulpöse 
Form  ist  unterschieden  worden.  Ausser 
granulierenden  können  auch  ganz  fri- 
sche Wunden  und  Verletzungen,  ja 
ganz  geringe  Hauterosionen,  wie 
Kratzeffekte,  den  Ausgangspunkt  bil- 
den. Die  Krankheit  ist  ohne  Zweifel 
kontagiöser  Natur,  ein  spezifisches 
Bakterium  ist  noch  nicht  nachgewie- 
sen, nur  der  V  i  n  c  e  n  t'sche  Bazillus 
ist  als  solches  in  Frage  gekommen. 
Die  gründliche  Zerstörung  alles  Gan- 
gränösen bis  in  das  Gesunde  hinein  ist 
das  einzig  richtige  Heilverfahren ;  am 
wirksamsten  ist  das  wirkliche  Glüh- 
eisen, das  so  lange  appliziert  werden 
muss,  bis  unter  dem  aufgesetzten  Eisen 
nicht  mehr  das  kochende  bräunliche 
Sekret,  sondern  etwas  Blut  hervor- 
kommt, dies  ist  mit  dem  Paquelin  zu 
erreichen.  T.  benutzt  die  Gelegenheit, 
darauf  hinzuweisen,  dass  die  Wirksam- 
keit des  Ferrum  candens  als  sicherstes 
Zerstörungsmittel  lokaler  Infektions- 
herde sich  jederzeit  am  Karbunkel  er- 
weisen lässt.  Hospitalgangrän  ist  nicht 
identisch  mit  Diphtherie,  unbestimmt 
sind  seine  Beziehungen  zu  Noma  und 
dem  phagedänischen  Geschwür  der 
( Genitalien. 

C.  B  o  e  c  k,  Kristiania  :  Fall  von  töt- 
licher  Resorzinvergiftung  bei  äusser- 
licher     Anwendung     des  Mittels. 

Derm.  Wschr.  LX.  449.   8.  Mai  1915. 

Von  allgemeinerem  Interesse  ist  die 
Tatsache,  dass  Resorzin,  ein  im  Allge- 
meinen für  recht  unschuldig  gehaltenes 
Mittel,  in  äusserer  Anwendung  imstan- 
de ist,  tötliche  Vergiftung  zu  bewirken 
und  zwar  in  Dosen,  welche  nicht  als 
gefährlich  angesehen  werden.  Es  han- 
delte sich  um  einen  allerdings  schwäch- 
lichen 16jährigen  Knaben,  der  an  ei- 
nem ungewöhnlichen  Lupus  vulgaris 
der  linken  oberen  und  unteren  Extre- 
mität litt.  Eine  25prozentige  Resorzin- 
paste  war  bei  intakter  Epidermis  über 
den  grössten  Teil  der  linken  Wade  ap- 
pliziert worden.  Der  Symptomenkom- 
plex ist  ein  sehr  charakteristischer: 
sehr  schnell  auftretende  Unruhe  und 


Unklarheit  des  Sensoriums,  Zyanose, 
Koma,  heftige  Konvulsionen,  Tachy- 
kardie, Dyspnoe,  endlich  vollständige 
Lethargie.  Wodurch  die  Vergiftung 
bewirkt  wird,  d.  h.  welche  Stoffe  sich 
entwickeln,  ist  nicht  aufgeklärt.  In  der 
Literatur  sind  nur  drei  Fälle  veröffent- 
licht worden.  Man  muss  also  in  Zu- 
kunft auf  die  Anwendung  des  Resorzins 
in  stärkeren  Dosen  über  grosse  Flä- 
chen von  erkrankter  Haut  verzichten. 

Karl  W  i  1  k  e  :  Beiträge  zur  Statistik 
der  Skabies  auf  Grund  der  von  1903 
bis  1910  in  der  Leipziger  Hautklinik 
behandelten     2470  Krätzekranken. 

Aus  der  Dermatologischen  Klinik 
der  Universität  Leipzig  (Direktor: 
Prof.  Dr.  Rill  e).  Dermat.  Wschr. 
LX.,  281,  310  u.  344.  20.  u.  27.  März 
u.  3.  April  1915. 

Die  allgemein  bestätigte  Tatsache, 
dass  Skabies  in  den  Ver.  Staaten  seit 
etwa  20  bis  25  Jahren  bedeutend  häufi- 
ger geworden  ist,  verleiht  der  Arbeit 
A\  ilk  e's  auch  allgemeineres  Interes- 
se, zumal  Krätzekranke  nicht  aus- 
schliesslich in  Behandlung  der  Derma- 
tologen kommen.  W  i  1  k  e  macht  zu- 
nächst darauf  aufmerksam,  dass  auch 
in  Deutschland  die  Zahl  der  Kranken 
wesentlich  zugenommen  hat.  Auf  Mit- 
teilungen des  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes beruhende  Zusammenstellungen 
von  Gottstein  zeigen,  dass  die 
Zahl  der  in  sämtlichen  öffentlichen 
Krankenhäusern  Deutschlands  behan- 
delten Krätzekranken  von  1886  bis 
1889:  81,364  betrug,  von  1892  bis  1894 
aber  189,817  und  von  1898  bis  1901: 
163,396.  Diese  Zunahme  kommt  am 
meisten  auf  Rechnung  der  westlichen 
Provinzen:  Rheinland  und  Westpha- 
len,  wo  industrielle  Zustände  dichteres 
Zusammenwohnen  bedingen  als  in  den 
östlichen  Landesteilen. 

Von  den  2470  Krätzekranken  der 
Leipziger  Klinik  selbst  waren  ca.  73 
Prozent  männlichen  Geschlechts  gegen 
27  Prozent  weiblichen,  was  mit  den 
Erfahrungen  anderer  ziemlich  überein- 
stimmt. Die  drei  letzten  Beobach- 
tungsjahre zeigen  eine  besondere  Zu- 
nahme, was  wohl  zum  Teil  durch  die 
Zunahme  der  Frequenz  der  Klinik 
überhaupt  erklärt  wird,  doch  spielt  Ar- 
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beitslosigkeit  namentlich  infolge  von 
Arbeitsausständen  eine  bedeutende 
Rolle.  W  i  1  k  e  weist  auf  die  Bemer- 
kung hin  von  Hyde  (Chicago),  dass 
in  den  Ver.  Staaten  neben  der  der  Ein- 
wanderung proportionalen  Vermeh- 
rung der  Skabies  die  grossen  Ausstel- 
lungen von  Chicago  und  St.  Louis  so- 
wie der  spanische  Krieg  von  entschie- 
denem Einfluss  waren. 

In  Uebereinstimmung  mit  anderen 
Beobachtern  fand  W  i  1  k  e  für  die  Mo- 
nate Februar,  Januar  und  Dezember 
die  höchste  Zahl  von  Fällen  und  die 
niedrigsten  in  August,  Juli,  Juni  und 
September.  Dass  Skabies  jedes  Alter 
befallen  kann,  zeigen  die  Extreme  von 
5  und  6  Wochen  einerseits  und  78  Jah- 
re andererseits:  Die  Zahl  der  Kinder 
bis  zu  14  Jahren,  ca.  1/9  aller  Fälle, 
ist  etwas  geringer  als  in  anderen  Sta- 
tistiken und  findet  ihre  Erklärung  in 
g-ewissen  lokalen  Verhältnissen ;  die 
Differenz  zwischen  Knaben  und  Mäd- 
chen ist  wesentlich  geringer  als  die  für 
die  Gesamtzahl  der  Patienten.  Nach 
dem  14.  Jahre  steigt  die  Zahl  der  Fälle 
bei  beiden  Geschlechtern  an  bis  zum 
20.,  etwas  geringer  bei  den  weiblichen. 

Bei  der  Zusammenstellung  der  Be- 
teiligung der  verschiedenen  Berufs- 
klassen sind  die  ziemlich  zahlreichen 
auswärtigen  und  zugereisten  Kranken 
von  den  einheimischen  getrennt  wor- 
den ;  unter  den  Männern  lieferten 
nächst  der  Klasse  der  „Arbeiter",  Stu- 
denten und  Kellner  das  grösste  Kon- 
tingent, unter  den  Frauen  die  Prostitu- 
ierten, Arbeiterinnen  und  häusliche 
Dienstboten.  Namentlich  bei  den 
Männern  sind  gewisse  soziale  und  pro- 
fessionelle Eigentümlichkeiten  von 
deutlichem  Einfluss  auf  die  Verbrei- 
tung der  Krätze.  Klimatische  Ver- 
hältnisse können  natürlich  eine  lokale 
Statistik  kaum  beeinflussen,  aber  die 
Verteilung  der  Kranken  auf  die  ver- 
schiedenen Stadtteile  und  Strassen 
weist  unverkennbar  den  Einfluss  so- 
zialer und  ganz  besonders  der  Woh- 
nungsverhältnisse nach.  Als  die  ge- 
wöhnlichste   Gelegenheitsursache  der 


Uebertragung  ist  das  Zusammenschla- 
fen anzusehen,  sowohl  das  habituelle 

als  das  gelegentliche  (Prostitution). 

Unter  den  Symptomen  'ist  das 
Jucken  mit  nur  wenigen-  Ausnahmen 
vorhanden,  es  scheint  am.  häufigsten 
zuerst  an  den  Fingern  oder  am  Geni- 
tale" aufzutreten.  Milbengänge,  die 
nicht  in  allen  Fällen  nachweisbar  sind, 
zeigen  als  Prädilektionsstellen  die  In- 
terdigitalfalten,  Handgelenke,  ;  Penis 
und  die  weibliche  Mamma.  Andere  ob- 
jektive Symptome  sind  teils  direkte, 
teils  indirekte,  durch  Kratzen  verur- 
sachte. In  ca.  24  der  Fälle  hatten  die 
Milben  direkt  nur  zur  Bildung  von 
Knötchen  geführt,  die  pustulöse  Form 
der  Krätze  fand  sich  bei  221  meist  dem 
Kindesalter  oder  dem  Alter  unter  25 
Jahren  angehörenden  Personen  vor. 
Eine  Anzahl  von  dem  gewöhnlichen 
Typus  abweichender  Fällen  werden 
eingehender  berichtet.  Uebertragung 
von  Tieren  aus  konnte  in  keinem  Falle 
mit  Bestimmtheit  nachgewiesen  wer- 
den, obwohl  nicht  immer  ganz  auszu- 
schliessen  bei  gewissen  Beschäftigun- 
gen. Unter  den  Kombinationen  mit 
anderen  Krankheiten  sind  die  mit  Pe- 
diculosis und  mit  den  Geschlechts- 
krankheiten die  häufigsten;  die  letzte- 
ren werden  wohl  häufig  gleichzeitig 
mit  der  Skabies  übertragen. 

Für  die  Behandlung  erwies  sich  die 
alte  Wilkinso  n'sche  Salbe  (Flores 
sulf.  5,  Olei  Fagi  aa  40,  Axungia  porci 
und  Sapon.  vir.  aa  80,  und  Creta  pre- 
par.  4)  in  der  grossen  Mehrheit  der 
Fälle  als  am  zuverlässigsten ;  in  einer 
Anzahl  von  Fällen  wurde  eine  von 
Yamada  empfohlene  Schwefel-Stär- 
kepaste mit  befriedigendem  Erfolg  an- 
gewandt;  Bals.  Peruv.  Styrax  und  an- 
dere teils  ältere,  teils  neuere  Mittel 
gaben  ebenfalls  gute  Resultate  ohne 
besondere  Vorzüge.  (Von  einer  Vak- 
zinebehandlung der  Scabies  ist  zur 
Zeit  noch  nichts  laut  geworden ;  die  bei 
Trichophyton  berichteten  Erfolge 
scheinen  dieselben  nahe  zu  legen. — 
Ref.) 
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RATi  PlVf^  ♦        Emser    Kränchen-Brunnen.  —  Emser  Pastillen.  —  Emser  Salz 
1-ilTliJ  ♦     zum  Gurgeln  und  Inhalieren  an  Zerstäubungsapparaten.  —  KönigL 
Mineralquellen,  weltberühmt  durch  Heilwirkung  bei  Katarrhen  der  Nase,  des  Rachens, 
des  Kehlkopfs,  der  Luftröhren,  sowie  der  Verdauungsorgane.  (Hessen-Nassau.) 

D  AfV    TI7TT  T^TTTUr1  CTVT  ♦    Helenenquelle  und  Georg-Victorquelle. 
DÜJL/     YYlLlyUllVJEll  ♦    Diuretisch.    (Fürstenthum  Waldeck.) 
Unübertroffene  Wirkung  bei  Krankheiten  der  Harnorgane,  Nieren-  und  Blasenleiden. 
Steinbildung,  Harnsäure  und  Gicht. 

Stahlbrunnen  (Hessen-Nassau 

BAD  SCHWALBACH  :     Stärkster  Eisensäuerling 

Anämie,  Chlorose,  Frauenleiden. 

T?TTPW^P1?       Mineralbrunnen,  Rhens  am  Rhein. 
IVllLilikJl^lV       Kohlensaures  alkalisch-muriatisches  Taielwasser. 


Aufträge  ausgeführt  von  stets  frischem  Vorrath,  sowie  Erc schüren  und  weitere 
Auskunft  zu  erhalten  von  dem  General-Agenten. 

C.  VON  DER  BRUCK, 

61  PARK  PLACE  NEW  YORK 

Telephone,  5894  Barclay 


DR.  A.  RIPPERGER  S 


X-RAY  LABORATORY 

For  Diagnosis  and  Therapy 

616  MADISON  AVENUE 
NEW  YORK 

Office  Hours  9-12  A.  M.  Telephone 
and  by  appointment  Plaza  1470 
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Clinical  Results  with  the  Phylacogens. 


Under  the  above  caption,  Dr.  R.  W.  Locher,  Grafton,  W.  Va.,  in  the 
Memphis  Medical  Monthly,  has  this  to  say:  "In  judging  the  therapeu- 
tic value  of  a  new  preparation,  it  is  advisable  that  a  great  number  of 
case  reports  be  considered ;  and  in  order  that  the  medical  profession  may 
have  a  great  number  of  cases  from  which  to  judge,  it  is  the  duty  of  every 
physician  to  report  such  results  as  he  may  have.  The  Phylacogens  are 
of  comparatively  recent  origin,  and  yet  even  at  this  early  date  they 
have  displayed  their  ability  to  produce  satisfactory  and  in  some  cases 
remarkable  results  in  the  treatment  of  a  great  variety  of  pathological 
conditions.    .    .  . 

"We  are  informed  that  the  Phylacogens  are  not  claimed  to  be  a  'cure- 
air  in  any  sense  of  the  word,  but  simply  valuable  therapeutic  agents  in 
the  treatment  of  numerous  infectious  conditions.  From  the  very  fact 
that  all  but  Mixed  Infection  Phylacogen  are  to  be  directed  against  spe- 
cific infections,  it  is  necessary,  before  employing  them,  to  make  an  accu- 
rate etiological  diagnosis.  For  obvious  reasons  one  cannot  expect  to  pro- 
duce results  if  Rheumatism  Phylacogen  is  administered  in  a  case  that 
is  really  one  of  gonorrheal  arthritis.  Neither  will  an  osteomyelitis  or  a 
syphilitic  periostitis  yield  to  Rheumatism  Phylacogen,  but  the  former 
may  be  logically  treated  with  Mixed  Infection  Phylacogen.  It  would 
seem  that  this  latter  Phylacogen  will  ultimately  prove  of  great  value  to 
the  surgeon  in  combating  post-operative  infections,  as  well  as  infections 
following  injuries  of  all  kinds." 

The  writer  then  details  fourteen  case  reports,  covering  a  variety  of 
diseases,  and  adds  this  by  way  of  comment : 

"From  the  foregoing  cases  it  would  be  possible  to  draw  numerous 
conclusions.  What  is  especially  striking,  however,  is  that  the  Phyla- 
cogen treatment  is  apparently  successful  in  the  vast  majority  of  cases  and 
seems  to  give  prompter  and  more  definite  results  than  is  possible  to  se- 
cure with  the  usual  recognized  treatments.  As  a  physician's  experience 
increases  he  finds  a  greater  number  of  cases  in  which  each  of  the  Phyla- 
cogens may  be  used,  with  the  expectation  of  great  benefit  resulting  there- 
from. In  any  event,  it  must  be  conceded  that  Phylacogen  in  its  various 
forms  presents  great  possibilities  and  must  be  classed  as  a  therapeutic 
agent  which  is  more  than  worthy  of  trial." 
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fOR  M/RS/MG  MOTHERS 

The  NurpoLAcns  Cs.A'sw  Yqok.U.SA. 

THE  QAlyACTAGOGUB. 

During  a  discussion  at  the  Academy  of  Medicine,  New  York,  May  10,  1894,  the  Professor 
of  Diseases  of  Children  in  Bellevue  Medical  College,  Dr.  J.  Lewis  Smith,  said  that  NTJTRO- 
LACTIS  had  been  found  to  decidedly  increase  mother's  milk  in  two  institutions  with  which 
he  was  connected. 

DR.  ROBERT  MILLBANK, 

^.Fellow  of  the  Academy  of  Medicine,  New  York;  Member  New  York  County  Medical  Society;  Member 
of  Society  of  Alumni  Bellevue  Hospital;  Late  Visiting  Physician  N.  Y.  Infant  Asylum,  said  in  The  New 
York  Medical  Journal,  November  16th,  1896: 

I  gave  a  few  years  ago  the  results  of  about  one  hundred  cases  in  my  hospital  practice  in 
which  I  prescribed  NUTROLACTIS.  I  believe  that  when  mother's  milk  is  scanty  and  of  poor 
quality,  it  restores  the  normal  flow  and  quality  and  causes  a  corresponding  improvement  in  the 
digestion  and  nutrition  of  the  infant.  I  have  never  seen  any  bad  effects  from  its  continued 
use  to  either  mother  or  child. 

Similar  testimonials  have  been  received  from  12,700  physicians. 

One  full-sized  sixteen  ounce  bottle,  Price  $l.oorrtail,  will  be  sent  to  any  physician 

who  will  pay  express  charges  on  delivery. 

Manufactured    b        THE  NUTROLACTIS  COHPANY, 

Uboratory,8°366-368  W.  I  Ith  St.  Offices,  366  W.  I  Ith  St  .  NEW  YORK.  U.  S.  A. 


Ammonol  stands  first  in  favor  with 
Physicians  at  this  season  of  the  year  on 
account  ot  its  value  in  Grip,  Pneumonia, 
and  Typhoid  Fever.  It  is  readily  adminis- 
tered and  is  stimulating  so  that  there  is  no 
danger  of  depression. 


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 
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Starck  Pianos 


P.  A  STARCK 
PRESIDENT 


No  Money 
in  Advance 
—  Satisfac- 
tion Guar- 
anteed — 
LowestNet 
Factory 
Prices  — 
E  a  s  i  e  a  t 
Terms  — A 
Saving  of 
$10  0  to 
$200  — 
From  Fac- 
tory Direct 


IN  YOUR 
OWN  HOME 


30  DAYS'  FREE  TRIAL 

We  will  ship  you  a  beautiful  Starck  Piano  for  30  days'  free  trial,  in  your 
home.  No  cash  payment  required.  All  we  ask  is  that  you  will  play  upon,  use 
and  test  this  piano  for  30  days.  If,  at  the  end  of  that  time,  you  do  not  find  it  the 
highest  grade,  sweetest  toned  and  finest  piano  in  every  way,  that  you  have  ever 
seen  for  the  money,  you  are  at  perfect  liberty  to  send  it  back,  and  we  will,  in  that 
event,  pay  the  freight  both  ways.  This  Starck  Piano  must  make  good  with  you, 
or  there  is  no  sale. 


Save  $150.00  or  More 

We  ship  direct  to  you  from  our  factory,  at 
prices  that  save  you  upwards  of  $150.00  in  the 
cost  of  your  piano.  We  guarantee  to  furnish 
you  a  better  piano  for  the  money  than  you  can 
secure  elsewhere.  You  are  assured  of  receiving 
a  satisfactory  sweet  toned  durable  high  grade 
piano. 

25-Year  Guarantee 

Every  Starck  Piano  is 
guaranteed  for  25  years. 
This  guarantee  has  back 
of  it  our  35  years  of  piano 
experience,  and  the  repu- 
tation of  an  old-established, 
responsible  piano  house. 

50  Free  Music 
Lessons 

To  every  purchaser  of 
Starck  Pianos,  we  give  free 
music  lessons,  in  one  of 
the  best  known  schools  in 
Chicago.  These  lessons  you 
can  take  in  your  own  home, 
by  mail.  This  represents 
one  year's  free  instruction. 

P.  A.  STARCK  PIANO  CO., 


Easy  Payments 


2nd- Hand  Bargains 

We  have  constantly  on  hand 
a  large  number  of  slightly  used 
and  second-hand  pianos  of  all 
standard  makes  taken  in  ex- 
change for  new  Starck  Pianos 
and  Player-Pianos.  The  follow- 
ing are  a  few  sample  bargains : 

Weber   $110.00 

Steinway    92.00 

Chickering    90.00 

Kimball    95.00 

Starck    195.00 


You  pay  no  cash  down,  but  after  30  days 
of  trial,  you  can  begin  payment  on  the  low- 
est, easiest  terms  ever  suggested  by  a  piano 
manufacturer.  These  terms  are  arranged  to 
suit  your  convenience,  and  it  is  possible  for 
you  to  buy  a  piano  for  your  home,  without 
missing  the  money.  —  .  . 

Starck 
Player-Pianos 

Starck  Player-Pianos  are 
the  best  and  most  beauti- 
ful Player  Pianos  on  the 
market.  You  will  be  de- 
lighted with  the  many  ex- 
clusive features  of  these 
wonderful  instruments,  and 
will  be  pleased  with  the 
very  low  prices  at  which 
they  can  be  secured. 


Send  for  our  latest  complete 
second-hand  bargain  list. 


Piano  Book  Free 


Send  today  for  our  new 
beautifully  illustrated  piano 
book  which  gives  you  a 
large  amount  of  informa- 
tion regarding  pianos.  This 
book  will  interest  and 
please  you.    Write  today. 

1137  Starck  Bldg.,  CHICAGO 
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KARATSONYI  &  KMETZ, 


IMPORTEURE  VON 


OMAR- 


ITTSTD 

BEA3STDIES 

Puer  ÜSÜedioinisclie  Zwecke 


BUDAPEST. 


Weinkeller :  54  Second  Avenue,  cor«  Third  Street,  New  York« 
Filiale:  846  Lexington  Avenue,  Brooklyn,  E.  D* 

Man  sende  gefaelligst  um  Preis-Liste. 


OEFELE  LABORATORY 

326  EAST  58th  ST.,  NEW  YORK  CITY 


Erstklassige  quantitative  chemische  Analysen  aller 
physiologischen  und  pathologischen  Produkte. 

FELIX  von  OEFELE,  M.  D. 


BE  INDEPENDENT  OF  LIGHT 

THE  "IDEAL"  POCKET  TUNGSTEN  HEAD  LIGHT 

illumines  the  aural,  nasal  and  oral  cavities  better  than  a  head 
mirror.  The  concentrated  beam  from  its  Tungsten  Lamp  will 
disclose  the  exact  conditions  and  the  Tungsten  Battery  enables 
you  to  use  it  at  the  patient's  house  as  well  as  in  the  office. 

It  is  the  most  economical,  practical  and  perfect  device  yet 
offered  the  profession,  and  the  price  is  so  reasonable  no 
physician  should  be  without  it. 

Price  complete,  $8.00 

At  your  dealers  or 

THE  KNY-SCHEERER  CO.  ^"'T^ 


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  hit  prescription. 
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ISTERINE 


Listerine  ist  ein  wirksames,  ungiftiges  Antiseptikum  mit  ganz  bestimm- 
ten festgesetzten  und  gleichmässigen  antiseptischen  Eigenschaften  und  wird 
in  einer  Form  hergestellt,  die  sich  für  den  sofortigen  Gebrauch  eignet. 

Zusammengesetzt  aus  flüchtigen  und  nicht-flüchtigen  Substanzen  stellt 
das  Listerine  ein  balsamisches  Antiseptikum  dar,  das  bei  seiner  Verwehdung 
erfrischt  und  eine  dauernde  Wirkung  ausübt. 

Listerine  erweist  sich  als  ganz  besonders  nützlich  bei  der  Behandlung 
abnormaler  Zustände  der  Schleimhäute  und  eignet  sich  in  wunderbarer 
Weise  für  Waschungen,  zum  Gurgeln  oder  zu  Duschen  bei  katarrhalischen 
Erkrankungen  der  Nase  und  des  Rachens. 

In  geeigneter  Verdünnung  kann  das  Listerine  ausgiebig  und  fortge- 
setzt gebraucht  werden  entweder  als  Injektione  oder  als  Spray  in  allen 
natürlichen  Körperhöhlen. 

Bei  innerlicher  Anwendung  unterdrückt  das  Listerine  prompt  die 
übermässige  Gärung  des  Mageninhaltes. 

Bei  der  Behandlung  der  Sommerkrankheiten  der  Säuglinge  und  Kinder 
wird  das  Listerine  überall  in  Dosen  von  10  Tropfen  bis  zu  einen  Teelöffel 
verschrieben. 

Bei  fieberhaften  Zuständen  gibt  es  kein  Mundwasser,  das  dem  Listerine 
gleichkommt ;  man  gibt  zwei  bis  drei  Drachmen  auf  vier  Unzen  Wasser. 

"The  Inhibitory  Action  of  Listerine"  (128  pages)  may  be  had  upon  application  to  the  manufacturers. 

LAMBERT  PHARMACAL  COMPANY 

Locust  and  Twenty-first  Streets  ST.  LOUIS.  MISSOURI 


INHALT  : 


Originalarbeiten. 

Eine  Kulturstudie.  Von  Dr.  A.  Rose, 
New  York    1 

Was  soll  der  Arzt  von  Zahnkrankheiten 
wissen?    Von  Dr.  Klein   7 

Differentialdiagnostik  zwischen  begin- 
nender progressiver  Paralyse  und  Neu- 
rasthenie.   Von  Dr.  J.  K.  Steindl   16 

Das  Malignometer.  Von  Dr.  Friedrich 
Klein  und  Dr.  Chas.  H.  Walker   22 

Tagesfragen  —  Gedanken  über  den  euro- 
päischen Krieg   23 

Mitteilungen  aus  der  neuesten 
Journalliteratur. 
Haut-  und  Geschlechtskrankheiten. 
F.  R.  Hagener:  Epididymitomie   24 


J.  Schumacher,  Berlin  :  Silbernitrat  oder 
Silbereiweiss   25 

P.  G.  Unna :  Die  Wirkung  des  Höllen- 
steins   25 

P.  G.  Unna  :  Weizenstärke  als  Hautmit- 
tel und  ihr  Ersatz   27 

F.  Trendelenburg :  Ueber  Nosokomial- 
gangrän    28 

C.  Boeck,  Kristiania  :  Fall  von  tötlicher 
Resorzinvergiftung  bei  äusserlicher 
Anwendung  des  Mittels   29 

Karl  Wilke :  Beiträge  zur  Statistik  der 
Skabies  auf  Grund  der  von  1903  bis 
1910  in  der  Leipziger  Hautklinik  be- 
handelten 2470  Krätzekranken   29 
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BOROFORMALIN 
I0D0T0NE 
NEUTRALON 


Three  remedies  that  should  be  included  in 
the  armamentarium  of  every  physician: 

Boroformalin — An  Antiseptic  and  Prophy- 
lactic. 

Iodotone — Iodine  for  Oral  Administration. 

Neutralon — For  Gastric  and  Intestinal  Af- 
fections. 

Samples  and  Literature  to  Physicians 


EIMER  &  AMEND 

205-211  Third  Ave.  NEW  YORK 


No  physician  can  afford  to  b*.  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 
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is 


Am  ntiartgnttc 
W  ntiptjrettc 


ntiptjrrtir 


and  NOVATOPHAN 
The  Tasteless  Atophan  for  Hypersensitive  Patients 

SCHERING  &  GLATZ 

150-152  Maiden  Lane  NEW  YORK 


No  Tphysfctkn  dan  afford  to  b"e  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 


Official  Organ  of  the  German  Medical  Societies  of  New  York,  Chicago  and  Cleveland 

new  Vorkcr 

medizinifdK  Itionatsfcbrift 

Offizielles  Organ  der  Deutschen  medizinischen  Gesellschaften  der  Städte  new  York, 

Chicago  und  Cleveland. 
Herausgegeben  von  DR.  ALBERT  A.  RlPPERGER 

unter  Mitwirkung  von  Dr.  A.  Herzfeld,  Dr.  F.  von  Oefele 

und  Dr.  H.  G.  Klotz. 

Office,  616  Madison  Avenue,  New  York  City,  N.  Y.  Telephone  Call,  1470  Plaza 


Bd.  XXVI.  Nr.  2 


Diese  Zeitschrift  erscheint  monatlich 

Preis  pro  Heft,  30  Cts.  Preis  fuer  12  Hefte  im  Jahres-Abonnement,  $3.00. 
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als  kräftiges  Sedativum  und  Einschläferun£smittel  bei 
Herz-  und  Gefässneurosen  sowie  nervöser  Schlaflosigkeit. 

Literatur  und  Muster  auf  Wunsch. 

UOSIS:  Zum  Einschläfern  2-3  Tabletten  abends.  KHfll  I  0  PR 

Als  Sedativum  1  Tablette  mehrmals  täglich.       linULL  O  ÜU.,  45  JOIHI  St.,  NEW  YORK 
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Metritis " 
"Infection  of  the  Umbilical  Cord" 

We  have  these  two  papers — lifted  out 
of  everyday  practice — ready  for  you 
any  time  you  desire  them. 

These  papers  are  by  well  known  doc- 
tors and  each  mentions  where  LYSOL 
has  been  found  helpful. 

Incidentally  a  number  of  hints  and  sug- 
gestions for  the  use  of  LYSOL  in  Sur- 
gery, Gynecology  and  Obstetrics  are 
given. 

Let  us  send  you  this  literature  and  a 
good  size  sample  bottle  of  LYSOL  for 
test. 

LEHN  &  FINK 


NEW  YORK 


LYSOL  Sample  Bottle,  Actual  Size. 


Inhaltsverzeichnis  siehe  Seite  22  der  Anzeigen. 
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Fellows  -  Syrupus 
Hypophosphitum 

Maxima  cum  cura  com  mixt  us  semperque  idem. 
Compositio  prima  ante  alias  omnis. 


Zusammensetzung : 

CHININ,  STRYCHNIN,  (je  3,75g.  enthalten  das  Aequivalent 
von  0,001g.  Strychnin  pur.)  EISEN,  CALCIUM,  MANGAN,  und  KALIUM, 
gebunden  an  unterphosphorige  Säure. 


Wertlose  Nachahmungen 
Ersatzpraparate 


weise  man  zurück 


AUF  ÄRTZLICHE  VERORDNUNG  IN  ALLEN  APOTHEKEN  VORRATIG 


In  allen  Apotheken  erhältlich: 

CAPSULAE  LYSAROLI-ROLLER 

seit  den  letzten  zwei  Jahren  von  vielen  Aerzten  mit  Erfolg  gegen 

TUBERKULOSE 

angewandt.  Wird  seit  März  d.  J.  im  Seton  Hospital  klinisch  an  10  Patienten  orproht.  Die  damit 
behandelten  Patienten  zeigen  durchweg  grössere  Esslust  und  dadurch  bedingte  Gewichtszunahme, 
besseres  körperliches  Wohlbefinden  als  vordem,  Nachlassen  des  Hustens  und  besseren  Schlaf. 

Der  günstigen  Erfolge  wegen  ist  die  Zahl  der  Probepatienten  auf  20  erhöht  worden. 

Ebenfalls  indiziert  bei  Darmaffektionen  und  Enteritiden.    Die  Kapseln  sind  erst  im  Darm  löslich. 

CAPSULAE  LYSAROLI  bestehen  aus  löslichem  (kolloidalem),  assimilirbarem  Schwefel  12%, 
chemisch  reinem  Kresol  (aus  Thymos  dargestellt)  5%,  etwas  Oleum  Thymi  als  Expectorans  und 
passendem  Excipiens  q.  s. 

Alleiniger  Vertreter  für  die  Vereinigten  Staaten  von: 

KREVA/EL'S  SANGUINAL-PILLEN 

rein  und  mit  den  verschiedenen  Kombinationen.    Besonders  zu  empfehlen  bei  Neurasthenie,  Impotent 

und  Kachexie:  Pil   Sanguinalis  cum  Lecitbino. 

/VlITIN    J  ESSNER 

physiologisch  ideale  Salbengrundlage,  leioht  resorbierbar,  nicht  reizend,  besonders  für  Augensalben, 

etc. 


Unser  Spezialfach  ist  die  Rezeptur.   Bestellungen  nach  allen  Stadtteilen  prompt  abgeliefert. 

EMIL  ROLLER,  535  Amsterdam  AveM  NEW  YORK 

DEUTSCHER   APOTHEKER  ECKE  88.  Str. 


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 
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Ein  Tonikum,  das  die  wirksamen  Eigenshaften  des  Blutserums 
besitzt  und  zugleich  reich  an  Hämoglobin  ist,  ist  das 

BOVININE 

Besondere  Indikationen  für  dasselbe  sind: 

Anämische  Zustände.  Ernährungsstörungen. 

Rekonvaleszenz.  Akute  oder  chronische  Magenerkrankungen. 

Diphtherie.      •     Typhus,  Scharlach  und  sonstige  fieberhafte  Erkrankungen. 

Reizung  oder  Geschwürsbildung  im  Intestinaltrakt. 

Schwindsucht  und  alle  zehrenden  Krankheiten. 

Cholera  infantum  und  alle  Kinderkrankheiten. 

Influenza  und  deren  Folgen.  Diarrhoische  und  dysenterische  Zustände. 

Puerperium.  Stillende  Mütter. 

Rektale  Ernährung,  lokale  Behandlung,  etc. 

Man  schreibe  für  Proben  und  ebenso  für  einen  unserer  neuen  {sterilisierbaren)  Glas- 
Zungenspatel. 

THE  BOVININE  COMPANY 

75  West  Houston  Street  NEW  YORK  CITY 


KNOLL  &  CO.'S  PRAEPARATE 
werden  trotz  des  Kriegszustandes  regelmässig  geliefert. 

Zu  Beginn  des  europäischen  Krieges  haben  wir  es  uns  angelegen  sein 
lassen  Vorkehrungen  zu  treffen,  welche  uns  nun  ermöglichen  die  erfreuliche 
Mitteilung  zu  machen,  dass  wir  in  Zukunft  Knoll  &  Co. 's  Präparate  ohne 
Unterbrechung  und  zu  den  alten  regulären  Preisen  liefern  können. 

Indem  wir  den  Herren  Aerzten  für  etwaige  früher  nötig  gewesene  Nach- 
sicht danken,  versichern  wir  von  nun  an  sofortige  Lieferung  all  unserer 
Präparate  in  der  anerkannten  reinen  und  zuverlässigen  Qualität. 

Ausführliche  Literatur  und  Muster  zu  klinischen  Versuchen  senden  wir 
gerne  an  Aerzte  auf  deren  Ersuchen. 

KNOLL  &  CO.,  . 

45  John  St.,  N.  Y.  City. 

Fabrikanten  von  Arsen-Triferrin,  Bromural,  Codeonal,  Digipuratum, 
Diuretin,  Euresol  pro  Capillis,  Ichthalbin,  Ovaraden-Triferrin,  Santyl, 
Styptol,  Styracol,  Tannalbin  u.s.w.  u.s.w. 


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 
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The  Constipation  Problem 


It  is  perhaps  a  conservative  estimate  that  three  out  of  every  four 
individuals  suffer  in  greater  or  less  degree  from  constipation.  The 
proportion  so  afflicted  is  certainly  much  greater  than  it  was  forty, 
thirty,  or  even  twenty  years  ago,  this  abnormal  condition  being  com- 
monly attributed  to  our  so-called  higher  civilization.  Lack  of  exercise 
probably  plays  a  large  part  in  the  equation.  The  use  of  concentrated 
food-stuffs  is  undoubtedly  another  etiological  factor.  So  widely 
varied  are  the  specific  causes,  numerous  remedial  agents  are  necessary 
to  meet  the  differing  indications.  Of  late  the  "mechanical"  laxative 
has  been  receiving  attention  from  many  therapeutists.  There  would 
seem  to  be  warrant  for  this  innovation.  Obviously  there  are  cases  o£ 
constipation  in  which  the  use  of  an  efficient  intestinal  lubricant  or 
simple  carbohydrate  would  be  preferable  to  that  of  the  cathartics  com- 
monly prescribed. 

Of  the  various  mechanical  laxatives  which  are  being  offered  for 
the  consideration  of  physicians  it  is  doubtful  if  any  are  more  service- 
able than  American  Oil  (a  colorless  liquid  petrolatum)  and  Agar  (a 
Japanese  gelatin  derived  from  seaweed),  both  marketed  by  Parke, 
Davis  &  Co.  Each  of  these  products,  after  ingestion,  passes  unaltered 
into  the  intestine,  no  particle  of  it  being  digested  or  absorbed. 

American  Oil  is  a  colorless,  odorless,  tasteless  liquid  petrolatum. 
As  its  name  implies,  it  is  of  American  origin.  It  is  guaranteed  to  be 
free  from  any  active  or  harmful  substance,  and  to  be  fully  equal  to  the 
best  Russian  oil  formerly  imported.  It  is  of  greater  viscosity  than 
most  of  the  liquid  petrolatums  that  are  being  offered,  for  which  reason 
it  is  more  efficacious  as  a  laxative.  The  customary  prescription  is  one 
tablespoonful  of  American  Oil,  before  meals,  two  or  three  times  a  day. 
After  the  fourth  or  fifth  day,  when  the  desired  effect  is  established,  the 
amount  may  be  reduced. 

Agar,  supplied  in  the  form  of  dry  granules,  absorbs  water  and 
merges  with  .the  feces,  keeping  them  uniformly  moist  and  thus  aiding 
peristalsis.  One  or  two  heaping  tablespoonfuls,  morning  and  evening 
(with  milk  or  cream  or  mixed  with  a  cereal  food),  suffices  for  the 
average  patient. 


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 
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METAFERRIN 

Wherever  Iron  Is  Indicated 

It  contains  about  10%  of  iron  and  10%  of  phosphoric  acid  in  intimate  com- 
bination with  digested  milk  albumin,  and  has  the  following  advantages: 

It  is  insoluble  in  the  gastric  juice; 

It  is  readily  soluble  and  absorbed  in  the  intestines; 

It  stimulates  the  appetite; 

It  has  no  constipating  effect, 

But,  according  to  Bettinger,  actually  increases  peristalsis; 
Its  iron  action  is  sure  and  prompt. 

ARSENMETAFERRIN  is  Metaferrin  plus  0.1%  arsenic  in  organic  union. 
IODMETAFERRIN  contains  7.5%  of  iodin,  7.5%  of  iron,  and  8%  of  phos- 
phoric acid.    Put  up  in  powder  and  tablet  form. 

METAFERROSE 

Arsenmetaferrose  Iodmetaferrose 

are  the  liquid  Metaferrin  preparations  containing  the  sodium  salt  of  Meta- 
ferrin. Their  low  alcohol  content  recommends  them  especially  for  children 
and  women.    Put  up  in  8  oz.  bottles. 

For  Literature  and  Samples  apply  to 

C  BISCHOFF  &  CO.,  Inc. 

451-453  Washington  St.  NEW  YORK,  N.  Y. 


Our  recent  knowledge  of  the  effect  of  blood  and  blood  serum  in  reparative 
processes  has  resulted  in  a  wide  application  of  its  uses. 

In  local  processes  where  repair  is  sluggish,  as  in  indolent  ulcers,  the  appli- 
cation of  blood  serum  supplies  not  only  nutrition  to  tissues  which  are  under 
nourished;  but  the  stimulating  properties  which  are  now  known  to  be  inherent 
in  blood  serum  as  well. 

Blood  for  this  purpose  is  now  available  in  a  practical  form  in  Bovinine,  a 
preparation  of  beef  blood  in  which  the  biological  properties  of  the  blood  serum 
have  not  been  altered  by  heat. 

The  small  amount  of  alcohol  which  Bovinine  contains,  not  only  aids  in 
promoting  antisepsis  when  used  as  a  local  dressing;  but  provides  an  admirable 
stimulant  to  the  sluggish  tissues. 

The  use  of  Bovinine  as  a  local  dressing  in  sluggish  and  indolent  ulcers 
and  bed  sores,  has  yielded  successful  results  in  many  cases  where  other  well- 
known  methods  had  proved  unsatisfactory  and  unavailing. 


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 
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Public  Hygiene 

is  one  of  the  most  important  questions  now 
manding  the  attention  of  the  medical  profi 
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PUBLIC  HYGIENE 

is  the  title  not  only  of  the  most  important  work  on  this 
subject,   but  the  ONLY  work  covering  ALL  phases. 


THE  AUTHOR,  Thomas  S.  Blair,  M.  D.,  brought  to  the  task  of  preparation  a  pr actio 
knowledge  gained  through  twenty-one  years  of  special  study  of  the  medical,  sociologic  and 
engineering  features  of  public  health  work. 

NUMEROUS  CONTRIBUTORS,  each  recognized  as  an  authority  in  his  department,  have 
contributed  special  chapters. 

THE  U.S.  GOVERNMENT  and  all  the  State  Boards  of  Health  have  supplied  invaluable  data. 
300  ILLUSTRATIONS,  nearly  all  specially  taken  for  this  work,  appear  in  the  two  volumes, 
which  are  probably  the  handsomest  pieces  of  book  making  ever  seen  in  a  medical  work. 

PUBLIC  HYGIENE 

is  in  every  sense  authoritative  and  practical  —  it  is  not  a  book  of  untried  theories,  but  a  working 
hand  book  showing  accomplished  results. 

PUBLIC  HYGIENE 

is  issued  in  two  handsome  volumes,  about  7x10  inches  in  size  and  1%  inches  thick  —  printed  on 
specially  made  featherweight  paper  with  the  illustrations  on  the  finest  quality  coated  inserts.  The 
binding  is  library  buckram  with  leather  labels.  The  two  volumes  are  in  a  substantial  box.  Tbs 
price  in  $10.00  net.    EXPRESS  EXTRA. 

Order  Your  Set  Now 

and  get  a  copy  of  the  first  large  edition  (already  more  than  half  sold).  As  a  premium  on  prompt 
action  we  will  Bend  it  with 

ALL  CHARGES  PREPAID   (See  coupon) 

RICHARD  G.  BADGER,  PUBLISHER 

194  BOYLSTON  STREET,  BOSTON 


X  CONTENTS  OF  PUBLIC  HYGIENE  j 

\^X^  I  —  Introductory ;  The  Family  versus  the  Com-  XII  —  Army  and  Navy  Hygiene.   Public  Health  and 
X.  X^    munity.  Marine  Hospital  Service  Camps.  A 

X^X   II— Hotels,  Lodging  Houses,  Public  Buildings.  XIII  — The  Coroner.  ^r^r 

X^X^  III  —  Schools  and  Colleges.  XIV  —  Quarantine. 

We  ▼a  IV  —  Penal  Institutions  and  Hospitals  for  XV  —  Infectious  Diseases.  XXKn- 

„.Bf  «X.  X.        *ne  Insane.  XVI  —  Immunity.  f closed 

worn  a  XX  V  — Maternities.  XVII  — Epidemics.  X/find  $10 

few  men  X^XVI  —  Places  of  amusement  and  Dissipa-  XVin — Disinfection.  ^^^rf or  which, 

of  genuine  tion,  Parks,  Seaside  Resorts.  XIX  —  Tuberculosis  Sanatoria  and  Dispen*    X X  sendraeone 

«hin  tv  *n  \\  VII  —  Slums  and  Town  Nuisances.  saries.  complete  set 

7  "  .  .  \\  VIII  —  Rural  Hygiene.  XX  —  Home  Hygiene.  Interior  Sanitary  S  S°i  Public  By- 
handie    Pubino  X^X^     IX  —  State  Departments  and  Installations.  f  gierte  —  it  is  un- 

Hygiene  in  terri-   >^X^         Boards  of  Health.  What  XXI  —  Pure  Foods  and  Drugs.  f  derstood   that  all 

<np.i.«f^t«n»Mki  \\  each  State  is  Doing.  XXU  —  Public  Works  and  Corpor-  f  f  charges  are  to  be  pre- 
tory  not  yet  covered.  X^X     X  —  A  Proposed  Federal  ations.  XXpaid     in  accordance 

Write  us  to-day,  giv-    XX        Bureau  of  Health.  XXHI  —  Public  Carriers.  with  your  special  offer, 

ing  references  and  the   \\      XI — Local  Boards  of  XXI V  —  Laboratory  Methods  f 

wA_         „    ■*£  XX  Health   and  in  Health  Work.     S  X   Name   — 

territory  you  deeire.   If    \\  Sanitary    Offi-  XXV -Medical  Societies  //w 

It  is  still  open  we  can  offer  XX        cers.  and  Sanitation.  /  X  atreei  

•  very  attractive  proposition.  X^^k  City  and  State....... 

■■■h^b^^^^^^^^^h^b^hhh^^H^A  ^M^HBHHI^MH^^BHaMM^aV  Jhmm^mm^^^mmmmm^^mm^mi^m^mmm^^mmmm 
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PIPERAZINE  -  IWIDY  : 

Ein  angenehmes  moussierendes  Piperazine  Präparat 

PIPERAZINE  löst  92%  aller  harnsaueren  Salze. 

Seine  Anwendung  ist  angezeigt  bei  der  Behandlung  von  Gicht,  Kreuzschmerzen,  Scdatioa,  Neuritis, 
Nierengries  und  Nierensteinen  und  andere  Symptome  der  harnsaueren  Diathese. 

Jedes  Mass  von  PIPERAZINE- MID Y  enthält  20  Zentigramm  reines  Piperazine  (Diethylin-diamin). 
Die  gewöhnliche  Dosis  des  Präparats  ist  ein  Mass  voll,  das  man  am  besten  mit  den  Mahlzeiten  nimmt. 
Das  Hau  ist  jeder  Originalflasche  beigegeben. 

PIPER AZINE-MIDY  ist  sehr  schmackhaft,  und  da  es  naszentes  zitronensaueres  Natron  bildet,  regt 
ee  die  Lebertätigkeit  an  nnd  kontrolliert  in  bedeutendem  Grade  die  Bildung  der  harnsaueren  Salze, 
während  es  die  schon  vorhandenen  Ansammelung  dieser  Salze  zerstört,  aus  dem  Körper  entfernt,  und  so 
Linderung  schafft. 

Proben  und  Literatur  werden  auf  Verlangen  kostenfrei  zugesandt. 

THE    /V\IDY  LABORATORIFS 

3ÖÖ-3ÖQ    VA/EST    llth    ST.  NEW  "VORK. 


BORDEN'S  CONDENSED  MILK  CO. 

erhielt  als  Auszeichnung  den 

GROSSEN  PREIS 

die  höchste  Auszeichnung 
von  dem  Oberpreisgericht  der 

Panama-Pacific  International  Exp. 

IN  SAN  FRANCISCO 

für 

Gail  Borden  Eagle  Brand  Condensed  Milk 
Borden's  Evaporated  Milk  Borden's  Malted  Milk 

Borden's  Condensed  Milk  Co. 

Gegr.  1875  "Die  Ersten  hinsichtlich  Qualität"  NEW  YORK. 


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 
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A  Severe  Burn. 

By  H.  B.  Lee,  M.  D.,  Summerville,  S.  C. 

My  first  use  of  Antiphlogistine  in  burns  and  scalds  was  accidental.  I 
was  called  by  telephone  to  Mr.  J.  T.,  aged  twenty-seven,  weight  180  lbs., 
brickmaker,  a  steam-pipe  having  exploded  between  his  legs,  scalding  him 
badly.  I  ordered  that  no  grease  of  any  kind  be  used,  but  that  cloths  soaked 
in  a  strong  solution  of  bi-carbonate  of  soda  should  be  laid  on  the  parts  till 
I  could  get  there.  I  stopped  at  a  drug  store  to  procure  another  salve  I  had 
used  in  such  cases,  and  by  mistake  the  clerk  gave  me  two  boxes  of  Anti- 
phlogistine. When  I  reached  my  patient  I  found  him  suffering  intensely 
with  a  big  blister  extending  from  the  crotch  to  the  ankle  on  the  inner  side  of 
both  legs,  at  least  three  inches  wide  and  surrounded  by  a  red  inflamed  sur- 
face two  inches  wide  on  each  side. 

I  had  used  Antiphlogistine  before  in  pneumonia  and  in  sprains,  so  when 
I  found  that  by  mistake  this  had  been  sent  I  decided  to  try  it.  I  covered  the 
entire  injured  parts  with  a  thick  layer  of  Antiphlogistine  (applied  cold), 
put  absorbent  cotton  over  all,  and  after  bandaging  loosely  to  keep  things  in 
place,  took  Mr.  T.  home  in  my  buggy.  When  I  first  saw  him  his  face  was 
contorted  with  pain,  and  he  could  not  suppress  the  groans  that  the  agonv 
wrung  from  him,  but,  as  I  covered  more  and  more  of  the  burnt  surface  with 
the  dressing,  I  could  see  the  expression  of  pain  leaving  his  face.  I  gave  him 
some  medicine  to  relieve  pain,  and  when  I  called  again  that  evening  I  found 
he  had  not  touched  the  anodyne.  I  asked  him  why  he  had  not  touched  his 
medicine.  "Well,  doctor,"  he  said,  "you  told  me  to  take  that  every  two 
hours  while  I  was  in  pain,  and  I  have  not  had  any  pain." 

The  next  day  I  let  him  leave  his  room  and  in  three  days  he  was  back  at 
work.  I  did  not  touch  the  dressing  for  five  days,  and  when  I  took  it  off  the 
parts  had  healed  entirely. 

There  are  two  important  points  in  the  use  of  Antiphlogistine.  First: 
put  it  on  thick,  thick,  thick,  using  it  hot  for  internal  inflammations  and  cold 
for  burns  and  scalds.  Second :  never  put  cloth  over  the  Antiphlogistine. 
except  a  thin  layer  of  gauze,  if  necessary,  but  put  absorbent  cotton  in  thick 
layers  over  your  first  dressing.  Don't  try  to  remove  it  as  long  as  it  sticks  to 
the  skin.  For  it  will  let  go  as  soon  as  it  has  done  its  work.  I  have  used 
this  preparation  (Antiphlogistine)  frequently  since  then  in  severe  burns 
and  scalds  and  yet  have  to  meet  my  first  disappointment  in  its  curative 
power. 


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 
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100%  PURE 
ALWAYS  FRESH 
WHEN  YOU  NEED  IT 
AT  ANY  PRESSURE 
INSTANTLY  *  *  ~ 


FOR  VAPOR  AND  SPRAY  MEDICATION 
FOR  ANESTHESIA  AND  INHALATION 
FOR  RESUSCITATION 

The  R  &  H.  (HEMICAL  (o. 

100  William  St.ny. 


PASTEUR  LABORATORIES  OF  AMERICA 

SOLE  CONCESSIONAIRES  FOR  NORTH  AMERICA  OF  THE  ORIGI- 
NAL PROF.  DR.  A.  WASSERMANN  REACTION  PRODUCTS 
FOR  DIAGNOSING  SYPHILIS. 


Alcoholic  Extract  (Antigen)  from  Syphilitic  Organs. 
Haemolytic  Amboceptor. 

Suspension  of  Sheep's  Blood  Corpuscles  ready  for  use. 


Standard  Serum,  certain  Syphilitic. 
Standard  Serum,  certain  negative. 
Tablets  of  NaCl. 


SEND  FOR  LITERATURE  AND  PRICES. 

PASTEUR    LABORATORIES    OF  AMERICA 


NEW  YORE 
866-8  W.  11th  St. 


SAN  FRANCISCO  —  MEXICO  —  HAVANA  —  MONTREAL.  CHICAGO 

443  S.  Dearborn  St. 


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  rilling  of  his  prescription. 
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Treatment  of  Dysmenorrhea. 


Since  dysmenorrhea,  like  all  other  anomalies  of  menstruation,  is 
merely  a  symptom  of  a  pathologic  state  of  the  uterus  or  one  or  more 
of  its  appendages,  it  is  perfectly  obvious  that  remedial  agents  capable 
of  effecting  the  removal  of  the  underlying  cause  are  preferable,  in  its 
treatment,  to  drugs  that  are  solely  palliative  in  action. 

In  the  treatment  of  all  varieties  of  dysmenorrhea  it  is  possible  to 
relieve  the  pain  at  once,  normalize  the  pelvic  circulation,  restore  the 
uterine  contractile  power  and  correctively  affect  the  acting  cause.  By 
such  a  course,  the  comfort  of  the  subject  is  more  promptly  brought 
about  and  durable  relief  is  more  easily  effected. 

These  ends  can  be  achieved  by  the  administration  of  Ergoapiol 
(Smith)  in  dosei  of  one  capsule  four  times  daily  during  the  menstrual 
period. 

In  the  treatment  of  recurrent  dysmenorrhea,  the  most  gratifying 
results  are  obtained  by  beginning  the  administration  of  Ergoapiol 
(Smith)  three  or  four  days  in  advance  of  the  catamenia  and  continuing 
its  employment  until  menstruation  has  ceased. 

Despite  the  fact  that  Ergoapiol  (Smith)  exerts  a  pronounced  anal- 
gesic and  sedative  effect  upon  the  entire  reproductive  system,  its  use  is 
not  attended  with  the  objectionable  by-effects  associated  with  anodyne 
or  narcotic  drugs. 

The  unvariable  certainty,  agreeableness  and  singular  promptness 
with  which  Ergoapiol  (Smith)  relieves  the  several  varieties  of  dys- 
menorrhea has  earned  for  it  the  unqualified  indorsement  of  those  mem- 
bers of  the  profession  who  have  subjected  it  to  exacting  clinical  tests. 

Whilst  hot  sitz-baths,  vaginal  injections  and  similar  measures  may 
t  be  advantageously  employed  in  conjunction  with  Ergoapiol  (Smith), 
their  use  is  not  essential ;  in  fact,  the  preparation  will  invariably  prove 
sufficient  to  relieve  the  pain  attending  menstruation. 

The  impressive  analgesic  and  tonic  action  of  Ergoapiol  (Smith) 
upon  the  uterus  and  its  appendages  render  it  of  conspicuous  service  in 
the  treatment  of  all  anomalies  of  the  catamenia  associated  with  pain. 


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 

8 


New  Yorker  Medizinische  Monatsschrift. 


Infolge   der   charakteristischen   Annehmlichkeit,  Zuverlässigkeit, 
Promptheit  und  Gleichmässigkeit  in  seiner  Wirkung  wird  ein 
ganz  aussergewöhnlicher  Grad  von  Befriedigung  er- 
zielt durch  das  Verordnen  von 

6lyco -ßerotn 

(SMITH) 

Seine  Ueberlegenheit  über  die  extempore  zube- 
reiteten hustenmildernde  Mittel  und  seine  zahl- 
reichen Nachahmungen,  sowie  die  Art  und  Weise, 
wie  dasselbe  speziell  den  Aerzten  zugänglich 
gemacht  wurde,  haben  ihm  das  Lob  der  besten 
Aerzte  eingetragen. 

Auf  Grund  seiner  ausgesprochenen  analgesischen,  antispasmodi- 
schen,  auswurfbefördernden  und  entzündungswidrigen  Eigen- 
schaften ist  das  GLYCO-HEROIN  (SMITH)  von  ganz  besonde- 
rem Werte  bei  der  Behandlung  von 

Husten,  Bronchitis,  Phthisis,  Pneumo- 
nie, Keuchhusten,  Asthma, 
Laryngitis,  etc. 

Für  Erwachsene  beträgt  die  Dosis  eine  Drachme  (4,  0  g), 
alle  zwei  bis  drei  Stunden  wiederholt,  für  Kinder  über  drei 
Jahre  5  bis  10  Tropfen. 

Eine  Drachme  (4,0  g)  enthält  1/16  Grain  (0,004  g)  of 
Heroinum  muriaticum. 

Proben  und  Literatur  werden  auf  Verlangen  zugeschickt. 

MARTIN  H.  SMITH  COMPANY 

NEW  YORK,  U.  S.  A. 


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 
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Corpora  Lutea  Now  Available. 


Physicians  who  have  been  desirous  of  prescribing  Corpora 
Lutea,  but  have  been  unable  to  do  so  through  inability  of  their 
druggists  to  supply  it,  will  be  glad  to  know  that  the  manufacturers, 
Messrs.  Parke,  Davis  &  Co.,  have  taken  steps  to  secure  sufficient 
quantities  of  the  glands  in  future  to  meet  the  probable  demands  of 
the  medical  profession. 

As  is  known,  perhaps,  to  most  physicians,  Corpora  Lutea 
is  largely  used  to  control  the  symptoms  following  the  removal  of  the 
ovaries,  especially  in  young  women,  and  to  relieve  the  nervous  dis- 
turbances attending  the  natural  menopause.  Reports  have  appeared 
on  its  successful  employment  in  the  treatment  of  amenorrhea,  dys- 
menorrhea, chlorosis  and  menorrhagia.  It  is  supplied  in  desiccated 
form,  in  capsules  of  five  grains  each,  equivalent  to  about  thirty 
grains  of  fresh  corpus  luteum.  Only  the  yellow  granular  material 
from  fresh  ovaries  is  used  in  its  preparation,  the  remainder  of  the 
gland  being  discarded  because  of  its  lack  of  therapeutic  value. 

While  comparatively  a  new  product,  there  is  sufficient  evidence 
at  hand  to  warrant  the  opinion  of  one  writer  who  expresses  the  be- 
lief that  "in  Corpora  Lutea  we  have  a  preparation  that  will  be  a 
blessing  to  womankind." 


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  hi*  prescript!  et 
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X-RAY  TUBES  REPAIRED 


And  Rebuilt  Tubes  Made  Equal  to  New 

"Not  how  cheap  but  how  good"  is  our  motto. 
And  yet   our   prices  are   the  lowest. 
Hundreds  of  satisfied  customers,  will 
tell  you  "NEVER  A  FAILURE." 

" NUFF  SAID" 


X-RAY  TUBE  COMPANY 

100  Fifth  Avenue  NEW  YORK  CITY 

ORDER  BLANK 

DR.  ALBERT  A.  RIPPERGER,  EDITOR, 

NEW  YORKER  MEDIZINISCHE  MONATSSCHRIFT, 

616  Madison  Avenue,  New  York,  N.  Y. 

Please  place  my  name  on  the  mail  list  of  the  NEW  YORKER  MEDI- 
ZINISCHE MONATSSCHRIFT,  to  continue  until  ordered  off.  Inclosed 

find  three  dollars  for  subscription  for  one  year  beginning  191.. 

Name   

Post-office   

Street  and  Number  

State   


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 
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A  distinguished  dermatologist  has  recently  said  that  there  is 
one  remedy,  copies  of  which  are  in  most  of  the  Continental  Pharma- 
copoeias, and  none  of  the  copies  touches  the  original.  Were  this  a 
generic  statement,  it  would  apply  with  special  force  to  ichthyol,  .and 
the  condition  and  amount  of  the  sulphur  content  would  alone  serve 
as  a  point  of  distinction.  In  view  of  the  approaching  new  edition 
of  the  British  Pharmacopoeia,  it  is  desirable  that  attention  should 
be  given  to  this  point.  The  British  Pharmaceutical  Codex,  in  its  de- 
scription of  and  tests  for  ammonium  ichthosulphonate,  is  silent  in 
regard  to  the  necessity  for  a  sulphur-content  standard,  but  it  is  not, 
of  course,  authoritative,  and  the  omission  referred  to  must  not  be 
regarded  as  being  in  any  way  official  for  Pharmacopoeia  purposes. — 
Chemist  and  Druggist,  Aug.  3,  1912. 


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 
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Der  Spatel  ist  Mächtiger 
als  das  Schwert — 

besonders  wenn  er  vom  Arzte  gehand- 
habt wird,  z.  B.  zum  Ausstreichen  von 
als  echt  nachgewiesenem  und  richtig 
erhitztem 


"Ungefähr  fünf  Prozent  aller  Aerzte  halten  noch 
an  der  Theorie  fest,  dass  die  Pneumonie,  da  sie 
zu  den  sog.  selbstbegrenzten  Erkrankungen 
gehört,  keiner  aktiven  Behandlung  zugängig 
ist,  sondern  nur  gute  Pflege  und  geduldige 
Beobachtung  erfordert.  Die  anderen  fünfund- 
neunzig Prozent  haben  sich  durch  ihre  indi- 
viduelle Erfahrung  und  die  anderer  überzeugt, 
dass  durch  richtige  Behandlung  die  Pneumonie 
oft  gemildert,  in  ihrer  Dauer  abgekürzt  oder, 
wie  manche  behaupten,  tatsächlich  kupiert 
werden  kann.  Wir  sind  der  Meinung,  dass  un- 
gefähr fünfundsiebenzig  Prozent  der  Aerzte 
der  Ansicht  sind,  dass  es  auch  nicht  ein  einziges 
Mittel  gibt,  welches  dem  Antiphlogistine  hin- 
sichtlich seiner  prompten  Wirkung  bei  der  Be- 
handlung der  erwähnten  Erkrankung  gleich- 
kommt." 

(Aus  dem  Pneumoniebüchlein,  das  auf 
Verlangen  zugesandt  wird.) 


Die  Aertzte  sollten  "Antiphlogistine"  verschreiben,  um  "Nachahmungen" 

zu  vermeiden. 

"Es  gibt  nur  EIN  Antiphlogistine' 
Hauptgeschäft  und  Laboratorien 

THE  DENVER  CHEMICAL  MFG.  CO.,  NEW  YORK,  U.  S.  A. 


Zweigeschäfte  in  LONDON,  SYDNEY,  BERLIN,  PARIS,  BUENOS  AIRES,  BARCELONA, 

MONTREAL. 


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 
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For  the  treatment  of 

constipation. 

Constipation,  as  every  physician  of  experience  knows,  is  a  many-sided 
problem.  Its  etiology  may  depend  upon  any  one  of  a  number  of  patho- 
logical conditions.  Whatever  the  cause,  there  is  a  growing  belief  that  the 
mechanical  laxative  meets  the  indications  in  a  large  percentage  of  cases; 
that  by  its  use  (even  in  chronic  constipation)  normal,  healthy  bowel  func- 
tion may  be  effected. 

Agar  (P.  D.  &  Co.)  and  American  Oil  (P.  D.  &  Co.)  are  offered  as  the 
most  eligible  of  all  mechanical  laxatives.  We  unhesitatingly  commend  them 
to  the  medical  profession. 


AGAR. 

A  Japanese  Jelatin,  derived  from 
seaweed. 

Absorbs  water,  and  holds  it,  passing  un- 
altered (not  digested)  into  the  intestine. 

Merges  with  the  feces,  increasing  their 
bulk,  keeping  them  uniformly  moist,  and 
insuring  normal  evacuations. 

Resists  the  action  of  intestinal  bacteria 
and  that  of  enzymes. 

A  superior  product,  free  from  the  unpala- 
tability  of  the  ordinary  commercial  agar. 

♦     ♦  ♦ 

One  or  two  heaping  tablespoonfuls  (ac- 
cording to  individual  requirements)  may 
be  taken  morning  and  evening,  at  meal- 
time, with  milk  or  cream  or  mixed  with 
a  cereal  food. 

4-ounce  and  1 6-ounce  cartons. 


AMERICAN  OIL. 

Liquid  Petrolatum,  Colorless,  of  American 
Origin. 

Odorless,  tasteless  and  water-white. 

Of  high  viscosity  and  marked  lubricating 
power. 

Has  a  soothing  effect  on  the  mucous 
membrane  of  the  bowel,  protects  inflamed 
surfaces  and  restores  natural  peristalsis. 

Free  from  all  harmful  substances:  unex- 
celled by  any  other  liquid  petrolatum  on 
the  American  market. 


The  usual  prescription  is  one  tablespoon  - 
ful,  before  meals,  two  or  three  times  a 
day,  the  amount  to  be  reduced  after  the 
fourth  or  fifth  day,  when  the  effect  has 
been  established. 

Supplied  in  pint  bottles. 


Combined  Treatment. —  Some  physicians  advocate  the  use  of  Agar 
and  American  Oil  in  conjunction,  particularly  in  obstinate  cases:  a  heaping 
tablespoonful  of  Agar  in  the  morning,  another  at  midday  or  in  the  after- 
noon, and  a  tablespoonful  of  American  Oil  at  bedtime. 


Specify  "  P.  D.  &  Co."  on  prescriptions  for  Agar  and  American  Oil. 

This  will  insure  products  of  guaranteed  purity. 


Home  Offices  and  Laboratories, 
Detroit,  Michigan. 


Parke,  Davis  &  Co. 


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 
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Powder 

In  one-ounce  cartons 


Tablets 

5  grains,  bottles  of  one  hundred  Suppositories 
and  boxes  or  ten  ~r  .  . 

i0  grains,  boxes  or  six 


Schering  &  Glatz 

150-152  Maiden  Lane,  New  York 


A  soluble, readily  absorbed 

and  promptly  excreted, 
practical, efficient  and  safe 

Hypnotic,  Sedative 
Antispasmodic 

which  is  firmly  holding  its 
place  a_gainstall  new  comers. 


dfofthtal 


GEBILDETE  DEUTSCHE,  spricht 
französisch  und  englisch,  Kliniker- 
fahrung, sucht  Stellung  in  Doctors 
Office  oder  Sanatorium. 

E.  E.  15  Sutton  Place,  New  York. 

Erfahrene,  in  Deutschland  geprüfte 
Krankenpflegerin  wünscht  bei  Ent- 
bindungen und  zur  Wöchnerinnen- 
pflege verwendet  zu  werden. 

Katie  Siebermann,  215  Ost  25.  Strasse, 
New  York. 


SAL  HEPATICA 

The  Ideal 
Saline 
El  imin  ant 

In 

Rheumatic 

Conditions 

Bristol  Myers  Co. 
New  York 


No  physician  can  affoid  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 
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Cr  and  Prix 
(Only  Grand  Prix 
in  Food  Section) 


17  th  Inf.  Congress 
of  Medicine 
London,  1913 


(Casein-Sodium-Glycerophosphate) 


g     TISSUE  CONSTRUCTION  AND  CELL  REPAIR  g 

11  Professor  C.  von  Noorden,  the  well-known  authority,  writes:  § 

£5  •  •  •  "An  especially  responsive  class  to  the  use  of  Sanatogen  comprises 

tEq  those  conditions  in  which  the  object  is  to  promote  tissue-building, 

such  as  the  various  forms  of  anaemia,  particularly  chlorosis   .  . 
«S3  since  Sanatogen  most  energetically  promotes  protein  assimilation."  |3 

Literature  and  liberal  samples  free  to  members  of  the  profession  S| 

THE  BAUER  CHEMICAL  COMPANY,  3o  Irving  Place,  New  York  8 


GONOSAN 


nach  den  Urteilen  von  über  150  Autoren  das 

hervorragendste  Balsamicum  der  Gonorrhoe-Therapie 

Enthält  die  wirksamen  Bestandteile  der  Kawa-Kawa 
in  Verbindung  mit  bestem  ostindischen  Sandelöl. 

Gonos&n  verringert  die  eitrige  Sekretion,  setzt  die  Schmerzhaftigkeit  des 
gonorrhoischen  Prozesses  herab  und  verhindert  Komplikationen. 

Dosis:  3 — s  mal  täglich  2  Kapseln  nach  dem  Essen. — Originalschachteln  zu  50 
Kapseln. — Proben  und  Literatur  stehen  den  Herren  Aerzten  kostenlos  zu  Diensten. 
RIEDEL   CEL  CO.,    35  West   32d   Street,   NEW  YORK  CITY 


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 
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Offizielles  Organ  der 

Deutfcfcen  mediziniftben  GefellfcDaften  der  Städte  new  Vitt, 

Chicago  und  Cleveland. 

Herausgegeben  von  Dr.  ALBERT  A.  RlPPERGER 

unter  Mitwirkung  von  Dr.  A.  Herzfeld,  Dr.  H.  G.  Klotz  und  Dr.  von  Oefele. 

Bd.  XXVI.  New  York,  November  1915.  Nr.  2. 

Originalarbeiten. 

Eine  einfache  Urinprobe  für  den  Nachweis  von  Syphilis. 

Von  Dr.  Friedrich  Klein  und  Dr.  Charles  H.  Walker. 

(Vorläufige  Mitteilung.) 


Die  Wassermann'sche  Probe  ist  zur- 
zeit das  bekannteste  diagnostische  Hilfs- 
mittel bei  luetischen  Fällen.  Wir  finden 
in  der  Literatur  verschiedene  Modifizie- 
rungen beurteilt.  Sämtliche  Modifizie- 
rungen sollen  im  serologischen  Sinne 
gleich  der  Wassermann'schen  Probe  ar- 
beiten, mit  dem  Unterschied,  dass  Zeit 
und  Methode  durch  Verwendung  stabi- 
ler Chemikalien  vereinfacht  werden. 
N  i  g  u  c  h  i,  Hecht,  F  r  ä  n  k  e  1, 
Thiele  und  viele  andere  dürften  ne- 
ben Schürrmann  und  Landau  in 
der  serologischen  syphilitischen  Litera- 
tur einem  jeden  Serologen  bekannt  sein. 
Die  beiden  letztgenannten  Autoren  ins- 
besondere haben  die  Sero-Diagnose  in- 
sofern vereinfacht,  dass  sie  das  Antigen 
durch  Milchsäure  ersetzten  oder  auch 
wegliessen. 

Unsere  Methode  dürfte  geeignet  sein, 
die  Syphilisdiagnose  prinzipiell  in  andere 
Bahnen  zu  lenken. 

Im  Oktober  des  verflossenen  Jahres 
veröffentlichten  wir  in  der  New  Yorker 


Medizinischen  Monatsschrift  eine  Ar- 
beit, betitelt  „Ueber  eine  Urinprobe,  die 
für  die  Karzinom-  und  Sarkomdiagnose 
von  Nutzen  ist",  worin  eine  wässerige 
Jodlösung  für  diesen  Zweck  erwähnt 
wird.  Auch  für  den  syphilitischen  Urin 
erweist  sich  das  Jod  als  ein  ausgezeich- 
netes Reagens,  mit  dem  Unterschied, 
dass  wir  zur  Herstellung  der  Jodlösung 
anstatt  Wasser  Chloroform  oder  Te- 
trachlormethan anwenden.  (Siehe  auch 
N.  Y.  Deutsche  Apotheker-Ztg.,  April 
1911,  S.  23:  Ueber  verschiedene  Lö- 
sungsmedien.) Schon  lange  dürfte  es 
bekannt  sein,  dass  bei  verschiedenen 
Krankheiten  und  verschiedenen  patholo- 
gischen Störungen  das  Jod  als  funktio- 
nelles Reagens  gebraucht  werden  kann, 
z.  B.  bei  allen  Nierenleiden,  ferner  zur 
Differentialdiagnose  zwischen  Karzinom, 
Syphilis  und  Tuberkulose.  Seit  länge- 
rer Zeit  schon  wird  in  unserem  Labora- 
torium das  Jod  als  bestes  Reagens  für 
Leber-  und  Darmleiden  benutzt.  (Siehe 
N.  Y.  Post  Graduate  Journ.,  Sept.  1914, 
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S.  688.)  Xach  Kos  sei  und  seinen 
Schülern  B  e  e  b  e,  M  a  c  a  1  hi  m  u.  a. 
sind  die  Unterschiede  zwischen  Nucleus 
und  Nucleolus  dadurch  zu  kennzeichnen, 
dass  bei  dem  Nucleus  die  Schwefelsäure- 
gruppen, bei  dem  Nucleolus  die  Phos- 
phorsäuregruppen prädominieren,  wobei 
zugleich  eine  stärker  sauere  Reaktion 
wahrzunehmen  ist.  Dadurch  erklärt  sich 
auch  der  SauerstofTaustausch  im  Stoff- 
wechsel der  verschiedenen  Organen, 
welche  bei  weniger  Sauerstoff  mehr 
Säure  erzeugen,  was  bei  Syphilisfällen 
von  besonderer  Wichtigkeit  ist. 

Auf  Grund  unserer  eigenen  Experi- 
mente und  Erfahrungen  kamen  wir  zu 
denselben  Resultaten.  Unsere  Probe  be- 
ruht auf  dem  Verhalten  des  Nucleins, 
welches  ;tn  Urin  gefunden  wird,  oder  ge- 
nauer auf  dessen  Abkömmlingen,  die 
von  zersetzten  Kernen  oder  Nucleolen 
herrühren.  Eine  verdünnte  Phosphor- 
säurelösung gibt  mit  unserem  Reagens 
die  gleiche  Farbenreaktion.  Die  Kerne 
enthalten,  wie  schon  erwähnt,  Phosphor ; 
es  ist  ferner  bekannt,  dass  Alkali  die 
Kerne  zur  Auflösung  bringt.  Die  klein- 
ste Menge  von  Alkali  entfärbt  das  Rea- 
gens. Normaler  Urin  absorbiert  Jod ; 
Urin  bei  Syphilisfällen  zeigt  freies  Jod. 
Die  Reaktion  bestätigt  unsere  Behaup- 
tung, dass  die  Syphilis  wesentlich  eine 
Erkrankung  ist,  welche  die  Nuclei  und 
Nuceoli  der  Zellen  zerstört,  während  Er- 
krankung an  malignen  Tumoren  mit 
Zerstörung  des  Zellplasmas  und  Fibrins 
einhergeht. 

Anstellung  der  Probe. 

Hierzu  sind  erforderlich:  0.75 — 1.0 
Gramm  gepulvertes  resublimiertes  Jod- 
metall in  einem  Mörser  oder  sonstigem 
passenden  Gefäss  mit  100  Gramm  Chlo- 
roform, Tetrachlormethan  oder  Chlorä- 
thylen kalt  gelöst.  Die  Chloroform- 
lösungen sind  nicht  so  beständig  und 
haltbar  wie  die  anderen  Chlorverbindun- 
gen. 

Die   Probe   wird   nun   in  folgender 


Weise  angestellt :  Zu  6  cem  klarem, 
sauren  Urin  werden  0.5 — 10  cem  Rea- 
gens zugegeben.  Dieselbe  Prozedur 
wird  mit  einer  Kontrollprobe  norma- 
len Urins  gemacht.  Beide  Proben  wer- 
den dann  kräftig  geschüttelt,  besonders 
nach  den  Seiten  des  Glases  (zwei  bis 
drei  Minuten  lang)  und  dann  zum  Ab- 
setzen beiseite  gestellt.  Beim  syphiliti- 
schen Urin  zeigt  die  untere  Schicht  im 
Reagensglas  eine  schöne  rosa  oder  pur- 
purrote Färbung,  während  der  normale 
Kontrollurin  farblos  ist.  Falls  beide 
Proben  sich  entfärben,  setzt  man  1 — V 
cem  einer  1/10  Normaljodlösung  hinzu 
und  schüttelt  abermals  kräftig  seitwärts.. 
Wenn  dann  beide  Proben  farblos  bleiben, 
ist  kein  syphilitischer  Prozess  vorhan- 
den. Die  Jodlösung  muss  sehr  langsam 
zugesetzt  werden,  weil  sonst  das  Schüt- 
teln zu  einer  sehr  mühsamen  Prozedur 
wird. 

Eine  weitere  Kontrollprobe  besteht 
darin,  dass  man  zu  je  6  cem  Urin  0.5  cem 
verdünnte  Phosphorsäure  (1:  10),  sowie 
0.5 — 1  cem  der  Reagensflüssigkeit  hinzu- 
gibt und  wieder  kräftig  für  ca.  5  Minu- 
ten schüttelt.  Entfärben  sich  beide  Pro- 
ben, dann  ist  Syphilis  auszuschliessen, 
entfärbt  sich  nur  die  Kontrollprobe,  ist 
positiv  Syphilis  vorhanden,  wie  auch 
durch  den  dabei  stets  positiven  Wasser- 
mann nachgewiesen  werden  kann.  Es 
ist  der  Sicherheit  wegen  zu  empfehlen, 
in  jedem  Falle  die  drei  Proben  anzustel- 
len, wenn  sich  auch  in  den  meisten  Fällen 
die  Reaktion  bereits  bei  der  ersten  Pro- 
be oder  doch  nach  dem  Jodzusatz  ein- 
stellt. 

Zur  Anstellung  der  Probe  ist  Morgen- 
urin zu  verwenden,  der  eventuell  fil- 
triert werden  muss,  wie  auch  etwaig  vor- 
handenes Eiweiss  und  Phosphate  durch 
Kochen  beseitigt  werden  müssen.  Ist 
der  Urin  alkalisch,  muss  er  mit  Essig- 
oder Phosphorsäure  angesäuert  werden. 
Patient  soll  die  Nacht  vor  der  Urinprobe 
nicht  viel  Flüssigkeit  zu  sich  nehmen, 
ebenso  keinerlei  Medikamente. 
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Eine  Kulturstudie. 


Rede  des  Präsidenten  der  American  Medical  Association  und  Geschichte 
eines  20jährigen  Kampfes  für  wissenschaftlich  richtige  medizinische 

Onomatologie. 

Yon  Dr.  A.  Rose,  New  York. 

II. 


Zwei  Briefe. 

,, October  5,  1915. 
„Mr.   President  and  Council  of  the 
New  York  Academy  of  Medicine. 
^Colleagues : 

., Permit  me  to  call  your  attention  to  an 
atrocity  on  the  program  of  October  7. 
One  of  the  Fellows  of  the  Academy  an- 
nounces a  paper  on  Dermatitis  Herpeti- 
forme,  thus  treating  a  femininum  as  if 
it  were  a  neutrum. 

"Such  atrocious  errors  we  notice  on 
all  the  programmata  of  the  Xew  York 
Academy  of  Medicine,  for  instance,  Lu- 
pus erythematosa,  Lupus  erythematosis, 
Xerodermia  pigmentosum,  Bacillus  ty- 
phosus, and  all  kinds  of  barbaric  terms. 

„On  this  occasion  I  desire  to  inform 
you  that  I  am,  in  obedience  to  a  request 
from  the  chief  of  one  of  the  Departments 
of  the  United  States  Government,  pub- 
lishing a  History  of  a  Twenty  Years' 
Struggle  for  Reform  of  Medical  Onoma- 
tologv.  Since  I  consider  this  history  of 
international  interest,  of  interest  for  the 
world  of  learning,  it  appears  simultane- 
ously in  Europe  and  in  America.  The 
first  part  has  already  been  published  in 
Berlin,  and  an  English  version  of  it  is 
in  press  in  America. 

, .Europeans  are  under  the  impression 
that  an  Academy  of  Medicine  is  an  asso- 
ciation of  men  elected  after  having  dis- 
tinguished themselves  in  the  world  of 
science,  and  not  a  medical  society  like 
any  other  to  which  any  physician  in  good 
standing  is  eligible.  Even  when  the  dif- 
ference between  an  American  and  an 
European  Academy  of  Medicine  shall 
have  been  explained,  they  will  be  at  a 
loss  to  understand  the  oppositon  dis- 
played by  the  Council  of  the  Xew  York 


Academy  of  Medicine  to  all  attempts  to 
enlighten  the  profession  regarding  the 
true  state  of  medical  onomatology  and 
the  means  whereby  it  may  be  saved  from 
its  deplorable  condition. 

Respectfully  yours, 

"  A.  Rose." 


..Xew  York,  October  28,  1915. 

..My  dear  Dr.  Rose  : 

,,Y\  e  brought  your  communication  of 
recent  date  regarding  the  wording  of  the 
Academy  folder  before  the  meeting-  of 
the  Council  last  night  and  it  enjoyed  a 
full  discussion.  The  .Council  was  glad 
to  have  the  errors  you  spoke  of  brought 
to  its  attention  and  asked  me  to  ack- 
nowledge your  letter. 

,.T  beg  to  assure  you  of  our  interest  in 
the  matter,  and  that  I  will  make  every 
effort  to  have  the  wording  of  the  pro- 
grams as  nearly  perfect  as  possible,  but 
if  you  realize  the  difficulty  that  we  have 
in  persuading  the  young  men  to  get  their 
programs  in  any  case  ready  in  time  for 
the  printer,  you  will  see  one  of  the  diffi- 
culties that  stand  in  the  way  of  obtainin 
a  perfect  literary  effort. 

Appreciating  your  interest  in  the  mat- 
ter and  assuring  you  that  we  share  it, 
I  am.  Faithfully  yours, 

\Y.  B.  J.,  President." 

Der  erste  Brief  erklärt  die  Veranlas- 
sung, den  Beweggrund  der  Veröffentli- 
chung der  Geschichte  eines  20jährigen 
Kampfes  für  wissenschaftliche  medizini- 
sche Onomatologie.  und  der  zweite  ist 
ein  Beispiel  der  Academy  Diplomatie. 

Am  2.  Februar  1907  teilte  mir  der 
Vorsitzende  des  X^omenklatur-Komitees 
der    Amerikanischen  Gynäkologischen 
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Gesellschaft  mit,  dass  ich  zum  Ehrenmit- 
glied seines  Komitees  erwählt  worden 
und  dass  er  meinen  Xamen  vorgeschla- 
gen, nicht  nur  die  Gynäkologische  Gesell- 
schaft, sondern  die  gesamte  Amerikani- 
sche Medizinische  Association  zu  vertre- 
ten. Er  überreichte  mir  ein  Exemplar 
der  ..Nomenclature  of  Diseases,  pub- 
lished by  the  Royal  College  of  Physicians 
of  London  in  the  year  1906",  mit  dem 
Ersuchen,  meine  Vorschläge  einzuschrei- 
ben. Ich  fand,  dass  diese  Nomenklatur 
zahlreiche  Barbarismen  und  unrichtige 
Benennungen  enthielt  und  gab  das  Ex- 
emplar, in  das  ich  meine  Vorschläge  ein- 
getragen, an  den  Vorsitzenden  zurück. 
Darauf  erhielt  ich  ein  Heft  ,, Nomen- 
clature and  Form  of  Report  on  Opera- 
tions on  Female  Reproductive  Organs 
(with  Bladder  and  Rectum)".  Dieses 
Heft  lieferte  ich  mit  folgenden  Berichti- 
gungen wieder  ab : 
Parauterine.  Hybrid.  Parametritic. 
Cellulitis.    Hybrid.    Misleading.  Meant 

is  inflammation,  not  of  cell  or  cells,  but 

of  cellular  tissue  ;  the  proper  term  is 

cellular  tissue  inflammation. 
Oophoritis  would  mean  affection  of  an 

oviparous  animal ;  the  correct  term  is 

oothecitis. 
Ovariotomy.    Hybrid.  Oothecotomy. 
Anesthesia  means  nudity.  Anaesthesia. 
Tuberculosis.    Hybrid.  Phymatiasis. 
Vaginismus.    Hybrid.  Coleospastia. 
Meat  it  is.  Hybrid. 

Dies  war  die  letzte  Kommunikation, 
welche  ich  mit  dem  Nomenklatur-Komi- 
tee hatte.  Ich  erfuhr,  dass  der  damalige 
Präsident  der  New  York  Academy  of 
Medicine,  Dr.  Joseph  D.  Bryant,  einfach 
mich  verworfen,  und  bis  zum  heutigen 
Tage  hat  man  mir  den  Grund  nicht  mit- 
geteilt. Meine  Vorschläge  sind  nicht  be- 
rücksichtigt worden,  die  unwissenschaft- 
lichen, ja  lächerlichen  Namen  Cellulitis, 
Oophoritis,  Vaginismus,  Meatitis  wur- 
den beibehalten  und  finden  sich  in  dem 
„Manual  of  the  International  List  of 
Causes  of  Death,  of  the  year  1911". 

Aus  dem  Bericht  des  „Committee  on 
the  Nomenclature  and  Classification  of 


Diseases",  der  in  der  65.  Jahresversamm- 
lung der  American  Medical  Association 
in  San  Francisco  am  21.  bis  24.  Juni  1915 
abgelegt  wurde,  erfahren  wir,  dass  aus 
verschiedenen  Gründen  das  Komitee  es 
unmöglich  gefunden,  „to  accomplish 
much  in  the  way  of  definition  work  along 
the  lines  previously  planned.  Owing  to 
the  interruption  resulting  from  the  great 
war  now  in  progress,  the  expected  co- 
operation with  the  committee  of  the 
Royal  College  of  Physicians  of  London, 
now  engaged  on  the  fourth  decennial 
revision  of  the  English  nomenclature, 
had  not  materialized.  It  would  be  well 
to  await  the  results  of  this  revision, 
which  might  be  found  to  be  an  excellent 
system  for  adoption  by  American  phy- 
sicians, with  such  slight  changes  as 
would  be  necessary  in  this  country/' 

Eine  besondere  Phase  in  der  Geschich- 
te des  zwanzigjährigen  Kampfes  für 
medizinische  Onomatologie  ward  durch 
Mishellenismus,  der  besonders  zur  Zeit 
des  türkisch-griechischen  Krieges  von 
1897  sich  geltend  machte,  herbeigeführt. 
Eine  brutale  Bosheit  der  Zeitungsschrei- 
ber, vor  allen  anderen  aber  der  deeut- 
schen,  arbeitete  ununterbrochen,  jede 
Gelegenheit  wurde  ergriffen,  über  die 
( kriechen  zu  schimpfen,  zu  lügen,  Tat- 
sachen die  Griechen  betreffend  zu  ent- 
stellen. Der  Hass,  der  Zorn,  die  Bitter- 
keit kannten  keine  Grenzen  und  es  war 
unmöglich,  diesen  Entstellungen  gegen- 
über die  Wahrheit  zur  Geltung  zu  brin- 
gen. Wer  etwa  glaubt,  dass  dies  Ueber- 
treibung  sei,  der  möge  die  Tagesblätter 
und  die  betreffende  Literatur  aus  jener 
Zeit  (von  1897  bis  1912)  einsehen.  Der 
Hass,  die  Wut  gegen  die  Griechen  er- 
streckte sich  auf  die  neuere  Geschichte, 
die  Geschichte  des  christlichen  Griechen- 
lands und  seiner  Sprache.  Wer  als  den 
Griechen  wohlgesinnt  bekannt  war,  durf- 
te sich  nicht  ungestraft  in  Gesellschaft 
wagen.  Jederman  drängte  sich  an  ihn, 
um  ihm  etwas  Gehässiges,  auf  vollstän- 
diger Unkenntnis  beruhigendes,  über  die 
Griechen  und  ihre  Sprache  zu  sagen.  So 
war  es,  und  erst  mit  den  Balkankriegen 
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von  1912  und  1913  ist  ein  wenig  Mässi- 
gung  eingetreten,  aber  selbst  während 
dieses  Krieges  bestand  in  Berlin  eine 
Lügenfabrik,  die  Juden  gegen  die  Grie- 
chen aufzuhetzen,  während  doch  in 
Wirklichkeit  die  Juden  gerade  in  Grie- 
chenland nur  wohlwollend  behandelt 
werden,  sich  in  keiner  Weise  über  die 
Griechen  beklagen  können. 

Was  Eingangs  dieser  Geschichte  eines 
zwanzigjährigen  Kampfes  über  die  By- 
zantiner gesagt,  ist  einem  Kapitel  meines 
Buches  „Die  Griechen  und  ihre  Sprache 
seit  der  Zeit  Konstantias  des  Grossen" 
entnommen.  Ich  habe  dieses  Buch,  da 
ich  keinen  Verleger  finden  konnte,  in 
englischer  Sprache  im  Jahre  1898  auf 
eigene  Kosten  drucken  lassen ;  es  er- 
schien dann  in  deutscher  und  in  griechi- 
scher Uebersetzung.  Die  Studien  dazu 
hatte  ich  in  Griechenland  selbst  gemacht. 

Ehe  wir  zur  Geschichte  des  Buches 
übergehen,  soll  eine  Episode  angeführt 
werden,  die  in  einem  Brief  meiner  Toch- 
ter wiedergegeben  ist. 

Radiurgia  and  Sycophcmtia. 

By  Maria  Rose. 

Monday,  February  3,  Anno  Domini 
1896,  was  a  gloom}-,  rainy  day,  and 
gloomy  as  the  day  is  my  recollection  of 
an  event  which  took  place  on  that  even- 
ing, which  has  haunted  my  life  ever  since. 
I  was  not  quite  eight  years  of  age.  The 
impression  which  I  received  is  one  of 
those  of  early  childhood  which  become 
more  and  more  vivid  as  we  progress  in 
life.  The  following  narration  will  serve 
as  an  ilustration  of  the  history  of  miso- 
cainia  in  medicine. 

,, Historical  Remarks  on  Greek  as  the 
Proposed  International  Language  of 
Physicians"  was  the  title  of  a  paper  my 
father  had  arranged  to  read  before  the 
German  Medical  Society  of  the  City  of 
New  York  on  that  evening,  and  I  was 
to  speak  and  to  sing  in  Greek  in  order 
to  demonstrate  the  beauty  of  the  Greek 
language.  In  a  room  adjoining  the  lec- 
ture hall  I  was  waiting  with  my  gover- 
ness three  long  hours  for  my  turn,  and 


at  eleven  o'clock  I  was  conducted  to  the 
platform.  There  I  stood  facing  about 
sixty  German  physicians  who  were  dis- 
cusing  the  motion  of  my  father  to  read 
his  paper  at  that  late  hour.  A  vote  was 
taken,  and  I  remember  yet  distinctly  one 
of  the  members  of  the  society,  who  was 
seated  in  the  front  row,  who  rose  to 
speak  and  to  vote  against  the  motion. 
During  the  following  years,  when  the 
ideas  of  the  significance  of  the  Greek  in 
medicine  were  already  much  spoken  of 
in  medical  journals,  my  father  wrote  a 
number  of  letters  to  this  colleague  asking 
the  reason  of  his  fierce  opposition,  but 
never  received  a  reply. 

The  program  was  an  unusually  long 
one  with  many  demonstrations,  which 
were  all  discussed  at  such  length  to  fill 
out  the  time  until  a  very  late  hour. 

The  rule  of  business  of  the  society  at 
that  time  was  :  The  first  hour  (  from  8.15 
to  9.15)  of  the  regular  sessions  shall  be 
devoted  to  demonstrations  of.  patients, 
pathological  specimens,  instruments,  and 
communications  from  practice. 

Xot  satisfied  with  this  extraordinarily 
long  program  for  the  first  hour,  the 
president  permitted  more  demonstrations 
to  be  given  and  discussed  which  had  not 
been  on  the  program,  and  even  without 
asking  the  society's  consent  for  overstep- 
ping the  time  stipulated  for  demonstra- 
tions in  the  by-laws  of  the  society.  Espe- 
cially remarkable  was  the  presenting  of 
pathological  specimens  by  one  of  the 
members  who  even  passed  around  mi- 
croscopical preparations  during  the  time 
that  my  father  was  reading  his  paper, 
and  I  gave  my  little  performance,  we 
having  been  permitted  to  speak  after  a 
lively  debate  by  the  members  of  this  so- 
ciety who  were  present. 

The  lecture  has  been  published,  exactly 
as  it  was  read,  in  the  official  organ  of  the 
society,  the  New  Yorker  Medizinische 
Monatsschrift,  and  forms  a  chapter  in 
my  father's  book  ,, Christian  Greece  and 
Living  Greek". 

The  first  part  of  this  lecture  treats  of 
the  Basel  nomenclature.    A  copy  of  this 
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nomenclature,  with  my  father's  correc- 
tions in  pencil,  showing  the  numerous 
errors  of  the  work  of  the  German  ana- 
tomists who  had  given  this  new  ono- 
masticon,  was  passed  around.  The  sec- 
ond part  treats  of  the  history  of  the 
Greek  language,  and  this  second  part  had 
to  be  given  in  order  to  explain  why  the 
Basel  nomenclature  was  erroneous  to  a 
great  extent.  Time  has  shown  that  my 
father  was  right,  and  I  am  proud  to  say 
that  he  was  the  first  who  called  attention 
to  the  errors  in  B  N  A,  and  that  he  is 
now  appreciated,  if  not  yet  by  the  Ger- 


man Medical  Society  of  the  City  of  New 
York,  at  least  everywhere  else  in  the  civ- 
ilized world.  I  am  obliged  to  emphasize 
all  this  because,  in  a  letter  dated  Febru- 
ary 19,  1896,  the  president  of  the  German 
Medical  Society  of  the  City  of  New  York 
addressed  bitter  reproaches  to  my  father 
that  in  his  lecture  there  had  been  no  ref- 
erence made  whatever  to  medicine.  „Ge- 
schichtliches über  Griechisch  ohne  jedes 
Ueberspielen  in  die  Medizin"  were  his 
words.  I  am  in  possession  of  this  letter. 
(Fortsetzung  folgt.) 


Ueber  die  Gruber- Widal'sche  Reaktion. 

Von  Dr,  Julius  Loewy. 


Bereits  in  der  letzten  Sitzung  wur- 
de im  Anschlüsse  an  den  positiven 
Ausfall  der  Gruber  - Wida  loschen 
Reaktion  bei  den  in  Böhmen  beobach- 
teten Fällen  von  Fleckfieber  über  die 
diagnostische  Bedeutung  der  Agglu- 
tination bei  Typhus  abdominalis  de- 
battiert und  bei  dieser  Gelegenheit 
auch  von  Herrn  Hofrat  v.  J  a  k  s  c  h 
einiger  Beobachtungen  Erwähnung 
getan,  die  an  der  Klinik  gemacht  wor- 
den waren. 

Die  diesbezüglichen  V ersuche  wa- 
ren damals  im  ersten  Beginn  und,  da 
das  Thema  ein  aktuelles  Interesse  dar- 
zubieten scheint,  will  ich  mir  bereits 
heute  erlauben,  über  das  in  der  Zwi- 
schenzeit von  mir  bearbeitete  Material 
zu  referieren. 

Die  Versuche  wurden  derart  vorge- 
nommen, dass  das  unter  allen  Kaute- 
len  gewonnene  Serum  in  der  gewöhn- 
lichen Weise  mit  physiologischer 
NaCl-Lösung  zehnfach  verdünnt  wur- 
de und  dann  weiter  mit  Hilfe  des 
F  i  c  k  e  r'schen  Typhusdiagnostikums 

'Nach  einem  Vortrag,  gehalten  in  der  Wissenschaft- 
lichen Gesellschaft  deutscher  Aertzte  in  Böhmen  am 
5.  Februar  1915.    Prag.  m.  W.,  1915,  Nr.  16. 


Verdünnungen  von  1  :  25,  1  :  50,  1  :  100 
und  1  :  200  hergestellt  wurden.  Eine 
weitere  Austitrierung  des  Agglutina- 
tions wertes  wurde  nicht  vorgenom- 
men, da  es  mir  nur  darauf  ankam  nach- 
zuweisen, ob  sich  überhaupt  für  Ty- 
phus sprechende  Agglutinationswerte 
feststellen  lassen.  In  Betracht  kamen 
nur  von  den  beiden  Kriegsschau- 
plätzen zurückgekehrte  Soldaten, 
grösstenteils  mit  Schussverletzungen, 
welche  anamnestisch  weder  Typhus 
durchgemacht  hatten,  noch  gegen  Ty- 
phus geimpft  wrorden  waren. 

Im  Ganzen  erstreckten  sich  meine 
Untersuchungen  auf  77  an  den  Klini- 
ken des  Kaiser  Franz  Josefs-Pavillons 
liegende  Soldaten  und  unter  diesen  77 
Fällen  erhielt  ich  19mal  zum  Teil  nach 
12,  immer  aber  vor  Ablauf  von  24 
Stunden  deutlich  positive  Agglutina- 
tionen und  zwar  siebenmal  in  allen 
angesetzten  Verdünnungen,  viermal  bis 
zur  Verdünnung  1 :  100.  viermal  bis 
zur  Verdünnung  1  :  50  und  ebenso  oft 
bei  der  Verdünnung  1 :  25. 

Es  erhebt  sich  nun  die  Frage :  Hat 
man  das  Recht  zu  behaupten,  dass  in 
diesem  Falle  nahezu  25  Prozent  der 
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untersuchten  Fälle  eine  Abortivform 
des  Typhus  abdominalis  durchge- 
macht haben? 

Ich  kann  nicht  umhin,  bei  dieser  Ge- 
legenheit auf  einige  Fehlerquellen  der 
Agglutinationsprobe  hinzuweisen. 

Die    ursprüngliche    Ansicht    W  i  - 
d  a  1  s,  dass  eine  bei  einer  V erdünnung 
von    1  :  10   auftretende  Agglutination 
des  Serums  mit  Sicherheit  auf  Typhus 
abdominalis    hinweise,    wurde  durch 
spätere  Utnersuchungen  als  unhaltbar 
erwiesen,    v.  J  a  k  s  c  h  ist  auf  Grund 
von  Untersuchungen,  die  an  600  Fäl- 
len von  Typhus  abdominalis  und  an 
300  Fällen  von  Krankheiten  der  ver- 
schiedensten Xatur  angestellt  wurden, 
der  Ansicht,  dass  man  unter  eine  Ver- 
dünnung von  1  :  25  nicht  herabgehen 
soll,  und  Köhler  stellt  auf  Grund 
seiner  Untersuchungen  die  These  auf, 
dass  erst  ein  positiver  Ausfall  der  Se- 
rumreaktion in  der  Verdünnung  1  :  50 
mit  Sicherheit  auf  Typhus  abdominalis 
schliessen  lasse.     In  allerdings  selte- 
nen Fällen  erweist  sich  auch  dieser 
Titer  noch  als  zu  niedrig  und  ich  ver- 
weise  diesbezüglich   auf   eine  Arbeit 
L  o  m  m  e  1  s,  der  infolge  des  positiven 
Ausfalls  der  G  r  u  b  e  r  -  W  i  d  a  l'schen 
Reaktion   in   einer   Verdünnung  von 
1  :  80  bei  einem  Falle  von  puerperaler 
Sepsis  die  Fehldiagnose  auf  Typhus 
abdominalis  stellte.    Wenn  wir  daher 
in  der  Beurteilung  der  erhaltenen  po- 
sitiven Reaktionen  noch  rigoroser  sind 
als  die  früher  erwähnten  Autoren,  und 
alle   Agglutinationen,   die   sich  unter 
der  Grenze  von  1 :  100  bewegen  und 
ausserdem  noch  einen  Fall  von  Icterus 
catarrhalis,  dessen  Serum  stark  agglu- 
tinierte.  in  Abrechnung  ziehen  und  als 
Mitagglutination  durch  andere  Mikro- 
organismen    bedingt     aufTassen,  so 
bleibt  immer  noch  die  recht  respek- 
table Zahl  von  nahezu  13  Prozent  von 
Soldaten  übrig,  bei  denen  anzunehmen 
ist.  dass  sie  vor  der  Aufnahme  in  das 
Krankenhaus  eine  leichte   Form  des 
Typhus  abdominalis  durchgemacht  ha- 
ben, und  nur  bei  fünf  konnte  ich  den 


einzigen  anamnestischen  Anhalts- 
punkt erheben,  dass  sie  am  Kriegs- 
schauplatze diarrhoische  Stühle  hat- 
ten. Die  Stühle  beinahe  aller  Patien- 
ten wurden  bakteriologisch  auf  Ty- 
phusbazillen ohne  Erfolg  untersucht. 
Ob  die  so  deutlichen  Agglutinationen 
auch  zum  Teil  durch  äussere  Umstän- 
de mit  veranlasst  sein  können,  will  ich 
derzeit  dahingestellt  sein  lassen  und 
nur  auf  eine  für  die  jetzige  Zeit  recht 
interessante  Arbeit  von  Paul  Theodor 
Müller  verweisen ;  dieser  weist  in 
einer  Anzahl  von  eindeutigen  Versu- 
chen nach,  dass  Hungertiere,  denen 
Bact.  typhi  abdominalis  oder  Bac.  py- 
ocyaneus  injiziert  wurde,  einen  bedeu- 
tend höheren  Agglutiningehalt  in  ih- 
rem Serum  aufwiesen  als  die  Kon- 
trolltiere, während  bei  Bacillus  dysen- 
teriae,  Vibrio  Metschnikoff  und  Bac. 
proteus  das  Umgekehrte  der  Fall  war. 
Diese  Befunde  sind  insbesondere  in 
Kriegszeiten  von  grossem  Interesse, 
da  ja  a  priori  anzunehmen  wäre,  dass 
ein  durch  Xahrungsentziehung  ge- 
schwächter Organismus  eine  geringere 
Agglutininproduktion  zeigt  als  der 
nurmale  Organismus,  und  vielleicht 
wird  sich  jetzt  bei  direkt  vom  Kriegs- 
schauplatz zurückkehrenden  Typhus- 
kranken Gelegenheit  bieten,  diese  Ver- 
hältnisse auch  beim  Menschen  zu  kon- 
trollieren. 

Dass  mit  Typhus  infizierte  Soldaten, 
bei  denen  der  Typhus  nicht  manifest 
wird,  eine  grosse  Gefahr  für  das  Heer 
darstellen,  braucht  nicht  erst  erwähnt 
zu  werden  und  vielleicht  ist  gerade  die 
Anwesenheit  derartiger  Kranker  zum 
Teil  mit  die  Ursache  für  die  Entste- 
hung der  grossen  Typhusepidemien, 
die  ja  immer  eine  Gefahr  für  die  mo- 
dernen Heere  bedeuteten.  Und  es  un- 
terliegt wohl  keinem  Zweifel,  dass  von 
den  drei  Uebertragungsmöglichkeiten 
des  Typhus  abdominalis  und  zwar 
durch  Wasser,  Nahrungsmittel  und 
Kontaktinfektion  gerade  die  letztere 
die  wichtigste  Rolle  spielt.  So  lassen 
sich     auch     am    zwanglosesten  die 
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grossen  Zahlen  erklären,  die  uns  in 
den  Kriegsstatistiken  begegnen ;  so 
ersehen  wir  z.  B.  aus  der  Zusammen- 
stellung von  V  a  g  e  d  e  s,  dass  die 
deutsche  Armee  während  des  Krieges 
1870/71  74,205  Typhuserkrankungen 
hatte,  die  englische  Armee  während 
des  Burenfeldzuges  32,741  Typhus- 
erkrankungen, das  amerikanische  Heer 
im  spanisch-amerikanischen  Kriege 
20,738  Typhusfälle,  und  die  Russen  im 
Feldzuge  gegen  Japan  30,000  Typhus- 
kranke. 

Durchführbare  Vorschläge  zur  Kon- 
statierung derartiger  Bazillenträger 
könenn  wohl  derzeit  kaum  gemacht 
werden. 

Aus  dem  V erhalten  der  Agglutina- 
tion des  Serums  bei  aus  dem  Feldzuge 
zurückgekehrten  Soldaten  ergibt  sich 
jedoch  noch  eine  Schlussfolgerung, 
der  einige  praktische  Bedeutung  zu- 
kommen kann.  Es  ist  jedem,  der  ver- 
wundete Soldaten  behandelt  hat,  be- 
kannt, dass  dieselben  häufig  Tempe- 
ratursteigerungen aufweisen,  deren 
Ursache    manchmal    nicht    so  ganz 


geklärt  werden  kann.  Wenn  nun  der- 
artige Soldaten  neben  dieser  Tempe- 
ratursteigerung auch  eine  positive  Ag- 
glutination für  Typhusbazillen  im  Blut 
aufweisen,  so  ist  die  Diagnose  Typhus 
abdominalis  recht  naheliegend,  und  es 
ist  daher  sowohl  in  der  jetzigen  Zeit 
als  auch  nach  dem  Feldzuge  von 
Wichtigkeit,  die  positive  Gruber- 
\Y  i  d  a  l'sche  Reaktion  als  ein  Symp- 
tom aufzufassen,  dem  keine  ausschlag- 
gebende Bedeutung  zukommt,  son- 
dern das  gemeinsam  mit  den  übrigen 
vorhandenen  Symptomen  beurteilt 
werden  muss.  Zur  Stellung  der  Ty- 
phusdiagnose wäre  es  auf  Grund  der 
erwähnten  Untersuchungen  jetzt  mehr 
als  früher  wünschenswert,  sich  den 
Typhusbazillus  aus  Harn,  Stuhl  oder 
am  besten  aus  dem  Blut  auf  den  ge- 
bräuchlichen Nährboden  darzustellen, 
und  zwar  umsomehr,  als  nach  einer 
kürzlich  erschienenen  Arbeit  Dün- 
ners auch  gegen  Typhus  geimpfte 
Soldaten  spezifische  Agglutinine  in 
ihrem  Serum  aufweisen. 


Zur  Kasuistik  der  Pankreaspseudozysten. 

Von  Dr.  Ernst  Schwarzkopf. 


Unter  den  Zysten  des  Pankreas,  die 
der  Chirurg  zu  operieren  Gelegenheit 
hat,  finden  sich  als  häufigste  Formen 
die  Pseudozysten.  Bekannterweise 
entstehen  dieselben  infolge  einer  trau- 
matischen oder  entzündlichen  V erän- 
derung  der  Bauchspeicheldrüse,  die 
sich  in  einem,  meist  retroperitonealen 
Flüssigkeitserguss  äussert.  Die  Flüs- 
sigkeit ist  oft  hellklar,  kann  aber  durch 
Blutbeimengungen  einen  rötlichbrau- 
nen bis  schokoladefarbenen  Ton  an- 
nehmen und  enthält  des  öfteren  Pan- 
kreassaft  in  wechselnder  Menge.  Der 
Flüssigkeitserguss  erfolgt  meist  in  ty- 
pischer Weise  in  die  in  der  Umgebung 

*Aus  Prag.  m.  W.  1915,  No.  19. 


des  Pankreas  liegenden  Bauchfelldup- 
likaturen. 

Xach  Kört  e1)  lassen  sich  drei  Ent- 
stehungsarten  beobachten,  von  denen 
die  erste  wiederum  die  weitaus  häufig- 
ste ist:  1.  Der  Erguss  erfolgt  in  die 
Bursa  omentalis,  wobei  sich  die  Zyste 
zwischen  unterem  Magenpol  und  dem 
Kolon  transversum  vorwölbt  und  vor- 
ne vom  Lig.  gastrocolicum  begrenzt 
wird.  2.  Kann  die  Flüssigkeit,  ober- 
halb der  kleinen  Kurvatur  des  Magens 
austretend,  das  Lig.  gastrohepaticum 
zur  Zystenwand  vorwölben,  und  3. 
kann  der  Erguss  zwischen  die  Blätter 

1)  Körte,  Die  Chirurg.  Krankheiten  und  Ver- 
letzungen des  Pankreas.  Deutsche  Chir.  1898,  Lief. 
45  d. 
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des  Mesocolon  stattfinden,  wobei  dann 
das  Colon  transversum  der  Kuppe  der 
Zyste  aufliegt. 

Einen  typischen  Fall  erster  Art  hat- 
te ich  im  August  dieses  Jahres  Gele- 
genheit zu  beobachten  und  durch  Ope- 
ration zur  Heilung  zu  bringen. 

Interessant  an  dem  Falle  ist  erstens, 
dass  die  Aetiologie  der  Zystenbildung 
mit  Sicherheit  feststeht  (Trauma).  2. 
Traten  die  Ernährungsstörungen,  be- 
dingt durch  den  Druck  der  Geschwulst 
auf  die  Eingeweide  und  durch  den 
Ausfall  —  wenn  auch  nur  eines  Teiles 
—  des  Pankreassekretes  klar  zutage. 
3.  Ergab  die  Untersuchung  der  Zysten- 
flüssigkeit Resultate,  die  uns  mit  Si- 
cherheit auf  ihre  Herkunft  aus  der 
Bauchspeicheldrüse  schliessen  Hessen. 
Ich  gebe  im  Folgenden  die  Kranken- 
geschichte des  Patienten  wieder  und 
will  dann  einige  Worte  über  obige 
Punkte  hinzufügen. 

O.  A.,  20  Jahre  alter  Bergmann,  war 
am  25.  Juni  im  Kohlenschachte  beim 
Wagenverladen  beschäftigt,  als  er 
plötzlich  einen  Erdstoss  verspürte. 
Um  sich  in  Sicherheit  zu  bringen,  lief 
er  davon,  kehrte  aber  nach  einer  Weile 
wieder  zurück.  Ein  neuerlicher,  stär- 
kerer Erdstoss  warf  ihn  zu  Boden.  Er 
fiel  rücklings  nieder,  sah,  wie  von  der 
Decke  sich  loslösende  Kohlenflöze  auf 
ihn  herabfielen,  und  spürte  noch,  wie 
ihn  einige  Stücke  in  der  Magengegend 
trafen.  Dann  verlor  es  das  Bewusst- 
sein.  Von  in  der  Nähe  arbeitenden 
Gefährten  wurde  er  gleich  aufgehoben 
und  zu  Tage  gefördert.  Hier  kam  er 
wieder  zu  Bewusstsein  und  wurde  so- 
gleich mittels  Ambulanzwagens  ins 
Hospital  geschafft. 

\y2  Stunden  nach  dem  Unfälle  über- 
nahm ich  den  Patienten  im  Spitale. 
Kopf,  Hände,  Kleider  waren  voll  Koh- 
lenstaub. Nur  im  Gesichte  fanden  sich 
einige  Kratzwunden  und  Exkoriatio- 
nen.  Die  Temperatur  zeigte  36.7,  der 
Puls  52  Schläge.  Der  Patient  w-ar  bei 
Bewusstsein  und  klagte  über  Schmer- 
zen im  Bauche,  knapp  über  der  Xabel- 
gegend. 

Befund:  Kleiner,  muskulöser  Mann, 


von  mittelmässigem  Ernährngszustan- 
de.  Lunge  und  Herz  ohne  nachweis- 
bare Veränderungen.  Die  Bauch- 
decken sind  dünn,  das  Abdomen  weich, 
keine  Rektusspannung.  Ganz  geringe 
Druckschmerzhaftigkeit  besteht  im  lin- 
ken Mesogastrium.  Daselbst  ist  je- 
doch nichts  Abnormes  tastbar.  Es  be- 
steht kein  Aufstossen,  kein  Brechreiz. 
Patient  uriniert  spontan  ohne  Schmer- 
zen. Der  Harn  zeigt  kein  Blut,  kein 
Eiweiss.  Patient  klagt  hauptsächlich 
über  starke  Kopfschmerzen.  Er  wird 
zu  Bette  gebracht,  bekommt  einen  Eis- 
beutel auf  den  Kopf,  feuchtwarme  Um- 
schläge auf  den  Unterleib.  Unsere 
vorläufige  Diagnose  lautete :  Leichte 
Commotio  cerebri,  Contusio  abdo- 
minis. 

26.  Juni.  Der  nächste  Tag  zeigte  be- 
reits eine  geringe  Besserung  im  Befin- 
den des  Patienten.  W  ährend  die  Puls- 
verlangsamung  und  Schmerzen  in  der 
linken  Oberbauchgegend  weiterbeste- 
hen, sind  die  Kopfschmerzen  ge- 
schwunden. Patient  äussert  starkes 
Durstgefühl,  hat  auch  Appetit.  Er  er- 
hält etwas  kalten  Tee  und  Milch.  Tem- 
peratur 36.5.    Normaler  Stuhlgang. 

Am  29.  Juni  ist  die  Pulsverlangsa- 
mung  fast  ganz  geschwunden,  die  Fre- 
quenz bis  auf  68  gestiegen.  Die 
Schmerzen  im  Bauche  heute  mässig, 
normaler  Stuhl  und  Windabgang.  Da 
starkes  Durst-  und  Hungergefühl  be- 
steht, wird  ihm  Milch  und  Griesbrei 
verabreicht. 

Die  Temperatur  schwankte  in  den 
nächsten  Tagen  immer  zwischen  36.7 
bis  37.1.  Der  Patient  fühlte  sich  im- 
mer wohler,  stand  vom  Bette  auf  und 
begann  herumzugehen. 

5.  Juli.  Bei  der  Abtastung  des  Bau- 
ches, der  eine  ganz  normale  Spannung 
zeigt,  tastet  man  eine  etwa  apfelsinen- 
grosse  Resistenz,  die  sich  ziemlich 
weich  anfühlt  und  nicht  im  geringsten 
schmerzhaft  ist.  Der  Appetit  des  Pa- 
tienten steigert  sich  des  öfteren  bis 
zum  Heisshunger,  ist  am  stärksten  in 
der  Frühe,  wo  er  bisweilen  A — 5  Sem- 
meln zum  Frühstück  verzehrt.  Tem- 
peratur, Puls  normal,  täglich  Stuhl. 

12.  Juli.  Die  nicht  schmerzhafte  Ge- 
schwulst unter  dem  linken  Rippenbo- 
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gen  hat  etwas  zugenommen.  Ueber 
ihr,  besonders  gegen  die  Linea  alba  zu, 
ist  immer  noch  der  Magen  perkutier- 
bar ;  unterhalb  und  linksseitig  vom 
Magen  besteht  Dämpfung.  Wir  nah- 
men an,  dass  es  sich  um  eine  infolge 
des  Traumas  eingetretene  —  nun  abge- 
kapselte —  intraabdominale  Blutung 
handle,  sahen  aber,  da  sich  der  Patient 
vollkommen  wohl  fühlte,  Puls,  Tempe- 
ratur, Peristaltik  etc.  etc.  in  Ordnung 
waren,  vorläufig  von  jedem  operativen 
Eingriff  ab. 

17.  Juli.  Die  Geschwulst  hat  bedeu- 
tend an  Umfang  zugenommen  und  ist 
als  deutliche,  kugelige  Vorwölbung 
unterhalb  der  linken  Rippenbogenge- 
gend  sichtbar. 

Sie  ist  jetzt  kleinkindskopfgross  und 
nimmt  fast  die  ganze  linke  Oberbauch- 
gegend ein.  Der  Patient  äussert  keine 
Schmerzen,  klagt  nur  über  ein  lästiges 
Spannungsgefühl  im  Bauche  und  befin- 
det sich  am  wohlsten  in  linker  Seiten- 
lage mit  bis  fast  an  den  Bauch  ange- 
zogenen Beinen.  Er  hat  starken  Durst 
und  trinkt  5 — 6  Liter  Flüssigkeit 
(Wasser,  Milch,  Limonade)  täglich. 
Der  Urin  ist  frei  von  Eiweiss  und 
Zucker. 

19.  Juli.  Die  Geschwulst  ist  seit 
gestern  etwas  kleiner  geworden  und 
schwerer  tastbar,  die  Bauchdecken- 
spannung ist  gering.  Heute  mehrmals 
im  Tage  Stuhl  von  normaler  Farbe  und 
Konsistenz.  (Kein  abnormer  Fettge- 
halt.) 

22.  Juli.  Seit  heute  Nacht  besteht 
häufiges  Aufstossen  und  Auswurf 
schleimiger  Massen,  kein  Erbrechen. 
Auf  geringe  Atropindosen  (0.001)  Bes- 
serung. Die  kugelige  weiche  Ge- 
schwulst ist  heute  wieder  besser  tast- 
bar. 

25.  Juli.  Patient  fühlt  sich  wohl ;  die 
Geschwulst  hat  sich  wieder  etwas  ver- 
kleinert, doch  ist  sie  noch  deutlich  zu 
tasten.  Der  Patient  steht  vom  Bette 
auf  und  geht  in  leicht  nach  vorne  ge- 
beugter Haltung  herum.  Während  er 
sich  nach  geringer  Nahrungsaufnahme 
gleich  satt  fühlt,  ist  sein  Durst  dage- 
gen kaum  stillbar. 

30.  Juli.  Entschiedene  Besserung. 
Auch  die  Nahrungsaufnahme  leichter. 


Wegen  anhaltender  Obstipation  täg- 
lich ein  Glas  Bitterwasser. 

1.  August.  Patient  hat  seit  Krank- 
heitsbeginn um  zirka  18  kg  an  Gewicht 
abgenommen.  Besonders  an  den  Haut- 
decken im  Gesichte  ist  die  Abmage- 
rung deutlich  wahrnehmbar.  Die  Au- 
gen liegen  tief  in  ihren  Höhlen,  die 
Wangen  sind  eingezogen.  Die  Nah- 
rungsaufnahme ist  sehr  gering,  weil 
sich  gleich  nach  Anfüllung  des  Magens 
ein  starkes  Druckgefühl  im  Bauche 
einstellt.  Patient  nimmt  daher  fast  nur 
flüssige  Nahrung  zu  sich. 

4.  August.  Der  Zustand  des  Patien- 
ten ist  sehr  wechselnd.  Bisweilen  be- 
stehen grosse  Schmerzen,  wobei  sich 
in  der  Geschwulstgegend  eine  starke 
Spannung  einstellt,  die  als  runde  V or- 
wölbung  der  ganzen  linken  Oberbauch- 
gegend deutlich  sichtbar  wird.  Da 
nach  der  Aufnahme  der  geringsten 
Menge  fester  Nahrung  das  Spannungs- 
gefühl, sowie  die  Schmerzen  sich  stei- 
gern, wird  nur  flüssige  Nahrung  ge- 
nommen. Stuhlentleerung  erfolgt  nur 
jeden  2.  bis  3.  Tag  und  da  nur  auf  Ein- 
lauf.  Die  Stuhlmenge  ist  gering,  die 
Konsistenz  hart.  Die  Ernährung  er- 
folgt durch  rektale  und  subkutane 
Klysmen  (Kalodal,  steriles  Olivenöl). 

10.  August.  Der  Patient  verfällt  zu- 
sehends und  nimmt  rapid  an  Gewicht 
ab.  Temperatur  normal,  Schmerzan- 
fälle in  ihrer  Intensität  sehr  wechselnd. 
Urin  rein.  Trotz  Bitterwasser  und 
Klysmen  erst  nach  4  Tagen  Stuhl. 

16.  August.  Seit  dem  10.  August 
kein  Stuhl.  Die  Geschwulst  hat  an 
Grösse  bedeutend  zugenommen,  das 
Spannungsgefühl  im  Bauche  sich  bis 
zur  L'nerträglichkeit  gesteigert.  Der 
Patient  wirft  sich  unruhig  im  Bette 
umher  und  gibt  gerne  seine  Einwilli- 
gung zu  der  ihm  vorgeschlagenen  Ope- 
ration. Puls  75,  Temperatur  36.5.  Wir 
stellten  die  Vermutungsdiagnose  auf 
eine,  infolge  des  Traumas  entstandene 
Zvste,  wahrscheinlich  vom  Pankreas 
ausgehend. 

Operation  in  Chloroformnarkose : 
Epigastrischer  Medianschnitt,  vom 
Schwertfortsatze  bis  zum  Nabel  rei- 
chend. Nach  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle zeigt  es  sich,  dass  der  Magen 
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von    der   hinter   ihm    sitzenden  Ge- 
schwulst stark  zusammen-  und  an  die 
vordere  Bauchwand  gepresst  ist,  was 
die  geringe  Aufnahmsfähigkeit  dessel- 
ben und  das  gesteigerte  Druckgefühl 
nach  dem  Genüsse  fester  Nahrung  er- 
klärt.   Links  unter  der  Fundusgegend 
wölbt  sich  eine  grosse  zystische  Ge- 
schwulst vor,  die  sich  nach  aufwärts 
weit  unter  den  linken  Rippenbogen  bis 
gegen  die  Milz,  nach  rechts  zu  unter 
dem  Magen  bis  gegen  die  Mitte  der 
Leber,  nach  unter  —  das  Colon  trans- 
versum  herabdrängend  —  bis  zirka  5 
Ouerfinger  unter  den  Xabel  erstreckt. 
Um  sie  genauer  zu  überblicken,  wird 
der  Bauchschnitt  bis  zirka  5  Querfin- 
ger  unter  den  Nabel   und  linksseitig 
mittels  Durchtrennung  des  Rektus  er- 
weitert.    Nun  lässt  sie  sich  in  ihrer 
ganzen    Grösse    (Manneskopf)  über- 
blicken.   Das  Colon  transversum  und 
fast  alle  Dünndarmschlingen  sind  ganz 
leer  und  durch  die  Geschwulst  gegen 
das  kleine  Becken  weit  herabgedrückt. 
Das  Lig.  gastrocolicum  haftet  der  Ge- 
schwulst vorne  fest  an  und  ist  von  ihr 
nicht  abhebbar.     Die  vordere  Wand 
derselben  ähnelt  der  Farbe  und  dem 
Aussehen    nach   der  Magenwandung. 
Um  sich  über  den  Inhalt  orientieren  zu 
können,  wird  mit  der  Probespritze  as- 
piriert.   Er  erweist  sich  als  eine  gelb- 
liche, dünne,  reine  Flüssigkeit.  Nach 
Abtamponierung  der  übrigen  Bauch- 
höhle wird  die  Punktion  söffnung  mit 
dem  Messer  erweitert  und  der  ganze 
Inhalt  langsam  entleert.    Die  Flüssig- 
keit (über  2V2  Liter)   fliesst  anfangs 
hellklar  ab,  gegen  Schluss  entleeren 
sich   mehr  getrübte   Mengen.  Nach 
Austupfen    des    letzten  Flüssigkeits- 
restes versuchte  ich  die  Zystenhöhle 
auszutasten.    Mit  der  linken  Hand  ein- 
gehend konnte  man  mit  Leichtigkeit 
links  bis  zur  Zwerchfellkuppengegend 
gelangen,  wobei  zirka  yA  des  Unter- 
armes in  der  Zyste  verschwanden.  Die 
Wand  war  überall  glatt,  nur  gegen  die 
Mittellinie  und  nach  rechts  zu  fühlte 
man  etwas  weiche  Massen  in  der  Tiefe, 
die   sich   jedoch   ohne  Gewaltanwen- 
dung nicht  loslösen  Hessen.     Eine  ei- 
gentliche   Zystenwand    bestand  nur 
vorne,  sonst  war  die  Zyste  von  Magen- 
hinterwand, Leber,  Milz,  Colon  trans- 


versum begrenzt,  während  die  Hinter- 
wand vom  Pankreas  gebildet  wurde. 
An  eine  Exstirpation  der  Zyste  war 
daher  natürlich  nicht  zu  denken.  Die 
Inzisionsöffnung  wurde  in  den  media- 
nen Bauchschnitt  eingenäht  und  die 
Bauchdecken  mit  einigen  durchgrei- 
fenden Nähten  geschlossen.  In  die, 
oberhalb  des  Nabels  nach  aussen  mün- 
dende, eingenähte  Zystenöffnung  wur- 
de ein  zirka  8  cm  langes,  weiches 
Gummidrain  eingeführt. 

24  Stunden  nach  der  Operation  war 
der  Verband  bereits  ganz  von  der  gelb- 
lichen Flüssigkeit  durchtränkt  und 
musste  erneuert  werden.  Desgleichen 
am  folgenden  und  dritten  Tage,  an 
welchem  das  Drain  entfernt  wurde. 
Von  da  an  nahm  die  Sekretion  allmäh- 
lich ab  und  schwand  endlich  vom  6. 
Tage  an  auf  ein  Minimum,  als  die  Diät 
des  Patienten  geregelt  wurde,  indem 
er  von  nun  ab  reine  Diabeteskost 
(Wohlgemut  h'sche2)  Pankreas- 
fisteldiät)  erhielt.  Gleich  vom  2.  Tage 
an  nach  der  Operation  begann  sich  das 
Allgemeinbefinden  des  Patienten  zu 
heben  und  zirka  vom  10.  Tage  an  das 
Körpergewicht  pro  Woche  im  Durch- 
schnitt um  etwa  1.7  kg  zuzunehmen. 
Am  15.  Krankheitstage  nach  der  Ope- 
ration stand  Patient  vom  Bette  auf. 
Die  Operationswunde  war  gut  verheilt, 
nur  an  der  Stelle,  wo  das  Drainrohr, 
lag,  sass  eine  kleine,  kaum  bleistift- 
dicke Fistelöffnung.  10  Wochen  nach 
der  Operation  Avar  Patient  wieder  her- 
gestellt und  arbeitsfähig,  von  blühen- 
dem Aussehen  und  hatte  ein  Körperge- 
wicht von  66  kg  erreicht  (zur  Zeit  der 
Operation  48.5  kg). 

Von  der  5.  Woche  an  Hess  sich  die 
Fistel  nicht  mehr  sondieren  und  nur 
eine  kleine,  granulierende,  kaum  sezer- 
nierende  Stelle  zeigte  ihre  frühere 
Mündungsstelle.  Bereits  seit  der  10. 
W  oche  nach  der  Operation  ist  der 
Mann  wieder  im  Dienste  und  arbeitet 
im  gleichen  Betriebe,  wenn  er  auch  nur 
eine  etwras  leichtere  Arbeit  wie  vorher 
verrichtet. 

Unterwerfen  wir  den  Fall  einer  kri- 
tischen  Betrachtung,   so  können  wir 

2)  Wohlgemuth,  Zur  Therapie  der  Pankreas- 
fistel  etc.    Berl.  klin.  Wochenschr.  1908,  No.  8,  S.  389. 
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feststellen :   Wiewohl  der  Mann  ein  di- 
rektes Trauma  des  Bauches  genau  in 
der   Magengegend   erlitten   hatte,  so 
waren  dennoch  gleich  zu  Anfang  die 
Symptome   der   Bauchkontusion  sehr 
gering.      Er  hatte  weder  Erbrechen 
noch  Aufstossen,  Stuhl-  und  Windab- 
gang waren  ungefähr  normal,  im  Stuh- 
le und   Harn   war  nichts  Abnormes 
nachweisbar.     Die  Bauchdecken  zeig- 
ten keine  erhöhte  Spannung,  nur  im 
linken  Mesogastrium  bestand  eine  ge- 
ringe   Druckschmerzhaftigkeit.  Erst 
am  11.  Tage  nach  der  Verletzung  be- 
gann eine  kugelige  Resistenz  links  un- 
terhalb des  Magens  tastbar  zu  werden, 
die  sich  anfangs  von  Tag  zu  Tag  lang- 
sam vergrösserte,  später  des  öfteren 
ihre  Gestalt  und  Grösse  wechselte,  bis 
sie  endlich  unter  gleichzeitiger  Abnah- 
me des  Körpergewichtes  und  Kräfte- 
verfall des  Patienten  wieder  rapid  zu 
wachsen  begann.    Ich  glaube,  dass  ge- 
rade in  der  wechselnden  Grösse  der 
Geschwulst  und  dem  zeitweisen  Ver- 
schwinden derselben  für  einige  Tage, 
sowie  in  der,  in  der  Folgezeit  immer 
mehr     hervortretenden  Abmagerung- 
und  Kachexie  das  Charakteristischste 
des  Krankheitsbildes  sich  äussert.  Ich 
muss  aber  gestehen,  dass  wir  erst  in 
den  letzten  Tagen  vor  der  Operation 
zu  der  Diagnose  „Pankreaszyste"  ka- 
men, zu  der  uns  hauptsächlich  die  ra- 
pide Abmagerung  trotz  fortwährenden 
Heisshungers   und    starken  Durstge- 
fühles führte.    In  der  ersten  Zeit  dach- 
ten wir,  dass  es  sich  um  eine  traumati- 
sche Blutung  in  die  Bauchhöhle  hand- 
le, mit  einer  sekundären  V erklebung 
einiger  Darmschlingen.     Solange  sich 
der  Patient  daher  relativ  wohl  fühlte, 
die  Körperfunktionen,  wie  Nahrungs- 
aufnahmen und  Darmtätigkeit  in  unge- 
fähr  normalen   Grenzen  schwankten, 
sahen  wir  in  dem  Vorhandensein  der 
Geschwulst  noch  keine  strikte  Indika- 
tion  zu   einem   operativen  Eingriffe. 
Erst  als  das  rapide  Anwachsen  der  Ge- 
schwulst durch  Druck  auf  die  Bauch- 
eingeweide   und    durch  Verdrängung 


derselben  sogar  die  Nahrungsaufnah- 
me unmöglich  zu  machen  begann,  ent- 
schlossen wir  uns  zur  Operation. 

Nach  den  Ergebnissen  derselben 
kam  es  also  infolge  des  Traumas  zu  ei- 
ner Verletzung  des  Pankreasgewebes, 
deren  Folge  wiederum  war,  dass  Pan- 
kreassaft  in  das  umliegende  Gewebe 
austrat,  wobei  sich  durch  Selbstver- 
dauung die  Pseudozyste  innerhalb  der 
Bursa  omentalis  bildete. 

Wiewohl  nun  das  Pankreasgewebe 
direkt  geschädigt  war,  müssen  wir  an- 
nehmen, dass  seine  Funktion  —  wenn 
auch  nur  teilweise  —  stattfand  und  so- 
mit auch  Pankreasdrüsensaft  in  den 
Darm  gelangte.  Denn  es  zeigten  die 
Exkrete  des  Körpers  —  wiewohl  die 
mechanische  Tätigkeit  des  Darmes 
sehr  gestört  war  —  keine  stark  patho- 
logischen Bestandteile,  die  auf  ein  Feh- 
len des  Pankreassaftes  hätten 
schliessen  lassen  können.  Der  Harn 
war  immer  frei  von  Zucker  und  Ei- 
weiss,  gegen  die  letzten  Tage  zu  stark 
konzentriert.  Im  Stuhle  fand  sich 
ausser  den  Zeichen  einer  ungenügen- 
den Verdauung  (zahlreiche  nur  zum 
Teil  verdaute  Muskelfasern)  kein  er- 
höhter Fettgehalt,  die  Farbe  war  nor- 
mal, die  Konsistenz  ziemlich  fest. 
Wenn  uns  also  die  Untersuchung  der 
Exkrete  bei  der  Sicherstellung  der 
Diagnose  vor  der  Operation  ganz  im 
Stiche  Hess,  so  konnten  wir  dagegen 
bei  der  Prüfung  der  bei  der  Operation 
gewonnenen  Zystenflüssigkeit  ganz 
mit  Sicherheit  feststellen,  dass  dieselbe 
Pankreassekrete  enthielt  und  somit  aus 
dem  Pankreas  stammte.  Die  Flüssig- 
keit war  vollkommen  steril  und  zeigte 
im  Gegensatze  zu  dem,  durch  beige- 
mengtes Blut  meist  rötlichen  bis  scho- 
koladenbraunen Inhalt  der  traumati- 
schen Pankreaszysten  eine  ganz  hell- 
klare Färbung,  war  von  fadenziehen- 
der Beschaffenheit  und  hatte  ein  spezi- 
fisches Gewicht  von  1.024. 

Bei  der  Prüfung  auf  das  Vorhanden- 
sein der  im  normalen  Pankreas  vor- 
kommenden Fermente  konnte  ich  fol- 


New  Yorker  Medizinische  Monatsschrift. 


43 


gendes  feststellen:  Ein  diastatisches 
Ferment  (was  natürlich  für  die  Dia- 
gnose „Pankreaszyste"  nicht  charakte- 
ristisch ist,  da  es  auch  sonst  ziemlich 
verbreitet  ist),  Hess  sich,  und  zwar  als 
in  grosser  Menge  vorhanden  leicht 
nachweisen.  Nachstehend  der  Ver- 
such: 10  ccm  des  Zysteninhaltes  wur- 
den 30  ccm  einer  Stärkelösung  zuge- 
setzt und  nach  dreistündigem  Stehen 
im  Brustschranke  geprüft.  Alle 
Zuckerproben  waren  positiv.  Die  glei- 
che Reaktion  bekam  ich  bei  dem,  mit 
der  zur  Hälfte  und  ein  Viertel  ver- 
dünnten Flüssigkeit  angestellten  Ver- 
suche, während  die  Kontrollproben 
mit  Stärkelösung  und  Zystenflüssigkeit 
für  sich  allein  negative  Zuckerreaktion 
gaben. 

Auch  das  Vorhandensein  eines  pro- 
teolytischen Fermentes  gelang  ziem- 
lich leicht  nachzuweisen :  In  vier 
Schälchen  wurde  je  eine,  zirka  l/2  cm 
lange  Fibrinflocke  gebracht  und  die 
Schälchen  mit,  in  folgender  Tabelle  an- 
gegebenen Zusetzen  der  Brutofentem- 
peratur ausgesetzt : 

Schale  1 :  . 
Fibrinflocke  —  3  ccm  Zystenflüssig- 
keit —  10  Tropfen  XaOH  —  Flocke 
nach  24  Stunden  verdaut. 

Schale  2 : 

Fibrinflocke  —  3  ccm  Wasser  —  10 
Tropfen  NaOH  —  Flocke  gequollen. 

Schale  3 : 

Fibrinflocke  —  3  ccm  Zystenflüssig- 
keit —  10  Tropfen  HCl  —  Flocke  ge- 
quollen. 

Schale  4: 

Fibrinflocke  —  3  ccm  Wasser  —  10 
Tropfen  HCl  —  Flocke  gequollen. 

Im  Gegensatze  zu  den  beiden  positiv 
ausgefallenen  Versuchen  ergab  die 
Prüfung  der  Flüssigkeit  auf  das  Vor- 
handensein eines  lipolytischen  Fer- 
mentes ein  negatives  Resultat. 

Im  Uebrigen  war  die  Flüssigkeit 
sehr  reich  an  Muzin,  der  Eiweissgehalt 


betrug  nach  Esbach  kaum  34  0/00, 
Zucker  selbst  war,  wie  schon  oben  er- 
wähnt, nicht  vorhanden. 

An  geformten  organischen  Formele- 
menten fanden  sich  hauptsächlich  in 
den  zuletzt  ausgehobenen  Flüssigkeits- 
resten zahlreiche,  grosskernige,  polye- 
drische,  meist  verfettete  Zellen. 

Die  histologische  Untersuchung  ei- 
nes kleinen,  aus  der  nur  an  der  Vorder- 
seite vorhandenen  Zystenwand  ent- 
fernten Stückchens  zeigte  ein  ziemlich 
derbes,  fibröses  Gewebe,  das  nur  an  der 
Aussenseite  eine,  dem  peritonealen 
Endothel  gleichende  Auskleidung  hatte. 
Die  übrige  —  zirka  6 — 8  mm  dicke  — 
Schicht  bestand  aus  fibrösem  Gewebe, 
in  welchem  sich  nur  sehr  spärlich  ver- 
teilte elastische  Fasern  fanden. 

Es  erübrigt  nur  noch,  einige  Worte 
zur  Operation  zu  sprechen.  Gerade  in 
neuerer  Zeit  ist  es  wieder  versucht 
worden,  statt  der  von  Güssen- 
l)  a  u  e  r  1882  zum  erstenmal  ausge- 
führten Einnähung  und  Drainage  der 
Zyste,  die  Exstirpation  —  auch  der 
Pseudozysten  —  vorzunehmen  (Goe- 
belP).  Man  hoffte  dadurch  die  Hei- 
lungsdauer bedeutend  abkürzen  und 
die  Bildung  einer  Dauerfistel  verhin- 
dern zu  können.  In  den  meisten  Fäl- 
len bei  Pseudozysten  jedoch  wird  die- 
ses Vorhaben  ein  sehr  schwieriges, 
wenn  nicht  —  wie  in  unserem  Falle  — 
ein  ganz  undurchführbares  sein.  Denn 
abgesehen  davon,  dass  es  eine  eigent- 
liche Wand  bei  unserem  Falle  nur  an 
der  Vorderseite  gab,  hätten  wir  bei  ei- 
nem Ausschälungsversuche  fast  an  al- 
len Bauchorganen,  wie  der  Milz,  Le- 
ber, Magenhinterwand  und  Colon 
transversum  etc  etc  ausgedehnte  Wun- 
den setzen  müssen,  was  sicherlich  den 
Krankheitsverlauf  nicht  so  einfach  und 
gefahrlos  gestaltet  hätte,  wie  ihn  die 
Einnähung  und  Drainage  zur  Folge 
hatte.  Wird  der  letzteren  der  einzige 
ihr  anhaftende  Nachteil  —  das  even- 
tuell jahrelange  Bestehen  einer  Pan- 

3)  G  o  e  b  e  1  1,  Ueber  die  Totalexstirpation  von 
Pankreaszysten.     Chir.  Kongr.   1907,  361. 
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kreasfistel  —  zum  Vorwurfe  gemacht, 
so  spricht  gegen  die  Exstirpation  die 
hohe  Mortalitätsziffer,  die  um  das 
Doppelte  die  der  Einnähung  übertrifft. 
In  unserem  Falle  konnte  man  vom  Be- 
stehen einer  Pankreasfistel  höchstens 
noch  in  der  10.  Woche  sprechen ;  von 
da  an  fanden  sich  in  der  Xarbe  nur  2, 
kaum  1 — iy2  cm  tiefe,  von  Granulatio- 


nen umgebene  Stellen,  die  sich  nach 
Abstossung  einiger  Ligaturen  bald  von 
selbst  schlössen.  Die  Fistel  selbst,  die 
in  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation 
sehr  stark  sezernierte,  begann  schon 
zirka  am  6.  Tage,  als  strengste  Diabe- 
tesdiät (W  o  h  1  g  e  ran  t  h'sche  Pan- 
kreasfisteldiät)  verordnet  wurde,  ihre 
Sekretion  einzustellen. 


Geheimmittel  und  de 

Yon  Dr.  A. 

Das  europäische  Schlachtfest  hat  bis 
heute  schon  manches  Interessante  an  das 
Tageslicht  gefördert,  auch  solches,  was 
dem  religiösen,  sagen  wir  dem  sogenann- 
ten zivilisierten  Menschen  etwas  zu  den- 
ken aufgibt.  Meie  Errungenschaften 
dieses  europäischen  Schlachtfestes  könn- 
ten unbeschadet  ihres  guten  Rufes  die 
Annalen  der  Rogues  Gallery  der  Head- 
hunters  der  Philippinen  zieren.  Aber 
auch  schon  Gutes  hat  das  Schlachtfest 
gezeitigt.  Ich  finde  seit  Ausbruch  des 
Krieges  in  einer  Anzahl  unserer  besten 
deutschen,  medizinischen  Zeitschriften 
genaue  Verzeichnisse  der  Geheim  mittel 
des  feindlichen  Auslandes" ' ,  deren  Ana- 
lysen und  deren  Substitute.  Dass  das 
Motiv  dieser  Publikationen  ein  nobles  ist, 
dafür  spricht  der  gute  Namen  unserer 
Heimat  und  mit  Freuden  habe  ich  diese 
Arbeiten  begrüsst. 

Ich  habe  seit  Jahren  gegen  den  Ge- 
heimmittelschwindel gekämpft,  habe  die 
Kollegen  wiederholt  auf  das  Verderb- 
liche des  Verschreibens  eines  Nostrums 
aufmerksam  gemacht.  Ich  redete  stets 
in  den  Wind,  die  Herren  Kollegen  amü- 
sierten sich  über  ihre  eigenen  Dummhei- 
ten, die  ich  ihnen  vorhielt,  und  am  selben 
Abend  noch  verschrieb  der  Universitäts- 
professor „Antiox",  the  great  blood  puri- 
fier. Interessant  dürfte  die  Tatsache 
sein,  dass  ich  selbst  bei  jenen  Kollegen 
auf    grosse    Schwierigkeiten  gestossen 


r  europäische  Krieg. 

Herzfeld. 

bin,  welche  eine  gute  Ausbildung  in  den 
modernen  chemischen  Wissenschaften 
genossen  hatten.  Noch  heute  floriert  das 
Geheimmittelverschreiben,  dieses  trauri- 
ge Testimonium  paupertatis  medizini- 
schen Wissens,  in  den  Rezeptsammlun- 
gen der  Apotheken  wie  ehedem,  und  auch 
scheinbar  grosse  Lumina,  wenn  auch  nur 
Streif-,  Irr-  und  Nachtlichter  der  Wis- 
senschaft, schämen  sich  nicht  durch  das 
Verschreiben  der  Schwindelpräparate 
unseren  Stand  .in  den  Augen  eines  nur 
halbgebildeten  Laien  herabzusetzen.  Von 
dem  Remedium  Spontaneum  Radway, 
jenes  hiesigen  ,, Kollegprofessors"  bis  zu 
jener  patentierten  Lehmpaste,  welch' 
letztere  der  sagenhafte,  ägyptische  König 
N  e  m  m  s  e  n  i  t  bereits  seinen  Arbeitern 
bei  Verletzungen  empfohlen  hatte,  sind 
die  ..Remedia"  in  täglichem  Gebrauch 
pro  salute  aegroti.  Es  ist  nicht  zu  glau- 
ben. Vor  wenigen  Jahren  fand  ich  in 
einer  erstklassischen,  deutschen,  medizi- 
nischen Zeitschrift  ein  ausführliches  Ela- 
borat, das  sich  mit  einer  hiesigen  paten- 
tierten Lehmpaste  beschäftigte,  welche 
jeder  Apothekerlehrling  ohne  Schwierig- 
keit herstellen  kann  und  deren  Wirkung 
auf  dem  bischen  Glycerin  beruht,  welches 
die  hochgepriesene,  sagenumwobene 
Paste  enthält.  Der  skrupulöse  Herr  Re- 
dakteur hatte  dem  Fabrikanten  des 
Nostrums  zu  einer  billigen  und  erfolg- 
reichen Annonce  verholfen,  und  wir 
schimpfen  auf  A  s  t,  Mother  Eddy,  den 
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Lehmpastoren  am  Rhein,  Osteopathen, 
Chiropraktiker  und  andere  Geheim- 
künstler. Wie  wir  nun  aus  den  deut- 
schen Publikationen  ersehen,  haben  wir 
hier  eine  recht  schöne  Anzahl  allheilbrin- 
gender Geheimmittel,  und  nun  möchte 
ich  unsere  deutschen  Kollegen  noch  bit- 
ten, uns  auch  eine  genaue  Liste  der  deut- 


schen Geheimmittelschwindelpräparate 
zukommen  zu  lassen,  ihre  Zahl  ist  gross, 
wie  der  Sand  am  Meere,  and  der  Export 
nach  dem  Auslande  kein  kleiner. 
Mehr   denn   Wissen   und   Wert  wirkt  . 

Wunder  der  Wahn  und  das  Wähnen, 
Denn  vor  dem  Windbeutel  liegt  winselnd 

die  Welt  auf  dem  Wanst. 


Redaktionelles. 


Die  amerikanische  anglophile  Presse.  —  Amerikanischer  Arzt  als  Deutschen- 
fresser. —  Dr.  A.  J  a  c  o  b  i  und  seine  Stellungsnahme  zur  deutschen 
Sache.  —  Rezepte  in  Deutsch.  —  Arzneimittelfälschungen. 


Der  europäische  Krieg  geht  weiter  und 
gleichen  Schritt  mit  ihm  hält  die  alliierte 
Lügenpresse  in  den  Vereinigten  Staaten. 
Welche  gemeine  Beschimpfungen  und 
Yerläumdungen  der  Deutschen  dieselbe 
tagtäglich  veröffentlicht,  lässt  sich  gar- 
ment beschreiben.  Keine  Beschuldigung 
ist  zu  erbärmlich  oder  zu  blödsinnig,  als 
dass  sie  nicht  für  die  Zwecke  der  Alliier- 
ten dienstbar  gemacht  würde.  Je  gün- 
stiger sich  die  Aussichten  für  Deutsch- 
land und  seine  Verbündeten  gestalten, 
um  so  schlimmer  werden  die  Wutaus- 
brüche der  besagten  Presse.  Um  sich 
hievon  zu  überzeugen,  braucht  man  nur 
von  Zeit  zu  Zeit  eine  Nummer  der  ..New 
York  Times"',  „Tribüne",  „Sun", 
,, World"  und  wie  sie  alle  heissen,  in  die 
Hand  zu  nehmen  und  besonders  die 
„Leitartikel"  einer  Durchsicht  zu  unter- 
ziehen. Man  findet  dabei  aber  auch  man- 
ches Ergötzliche,  das  bei  dieser  schweren 
Zeit  auf  das  Gemüt  etwas  aufheiternd 
wirkt.  So  kann  z.  B.  das  beste  Witzblatt 
auch  nicht  annähernd  so  auf  die  Lach- 
muskeln wirken,  wie  dies  die  strategi- 
schen Auseinandersetzungen  in  der  New 
Yorker  ,, Evening  Sun"  zu  tun  vermögen. 
In  denselben  wird  jeden  Tag  an  der 
Hand  missverstandener  napoleonischer 
Strategie  mit  tötlicher  Sicherheit  nachge- 
wiesen, dass,  wenn  es  den  Alliierten  ge- 
lingt, das  und  das  zu  tun,  und  den  Dent- 
schen  nicht  gelingt,  dieses  oder  jenes  zu 
tun,  unfehlbar  für  die  Alliierten  ein 
grosser  Sieg  in  Aussicht  steht.  Dass  es 
dann  regelmässig  anders  kommt,  wie  der 


Napoleon  der  „Sun"  ausgerechnet  hat, 
tut  weiters  nichts  zur  Sache,  und  lässt 
sich  derselbe  dadurch  auch  nicht  in  seiner 
Zeitungsstrategie  stören.  Es  hat  uns 
schon  oft  gewundert,  dass  die  „Sun",  die 
doch  sonst  alles  tut,  die  Sache  der  Al- 
liierten zu  fördern,  diesen  ihren  Strate- 
gen nicht  schon  längst  abgetreten  hat. 
Viel  schlimmer  könnten  sich  dadurch  de- 
ren Siegesaussichten  auch  nicht  gestal- 
ten. 

In  ihrer  Sonntagsausgabe  vom  14.  No- 
vember brachte  die  „New  York  Times" 
einen  Leitartikel  betitelt  „What  is  he 
fighting  for",  der  eine  gute  Illustration 
zu  dem  oben  Gesagten  bildet.  Der  HE 
ist  natürlich  der  deutsche  Kaiser,  der 
nach  der  Darlegung  der  „Times"  es  nicht 
wagt,  seinem  Volke  zu  sagen,  warum  es 
sich  auf  seinen  Befehl  in  den  Krieg  stür- 
zen musste,  und  der  deshalb  die  Zeitun- 
gen, die  darüber  zu  diskutieren  wagen, 
unterdrückt.  Seiner  Sinne  und  Vernunft 
beraubt,  durch  seinen  verrückten  Ehr- 
geiz oder  durch  die  schreckliche  Schuld, 
die  auf  ihm  lastet,  wird  der  Kaiser  in  den 
Strömen  deutschen  Blutes  herumge- 
schleudert, ohnmächtig,  die  Wahrheit  zu 
sagen,  da  sonst  der  Krieg  und  er  selbst 
zum  Ende  kommen  würden.  Wilhelm 
IL  kämpft  nicht  für  die  Sache  Deutsch- 
lands, sondern  für  die  Sache  der  Hohen- 
zollern,  nicht  für  die  Verteidigung  des 
Vaterlandes,  das  nie  bedroht  war,  nicht 
für  Freiheit  und  Gerechtigkeit,  denen 
zum  Trotz  des  Kaisers  Regierung  den 
Krieg  angezettelt  und  alle  Friedensvor- 
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Stellungen  zurückgewiesen  hat.  Der  Kai- 
ser begann  den  Krieg  einzig  und  allein 
für  seine  eigene  Existenz,  für  seine  Kro- 
ne und  für  die  Zwecke  der  Hohenzollern. 
Fünf  hundert  Jahre  zurück  wandelte  der 
erste  Hohenzollern  unter  den  Wilden 
Preussens,  die  er  mit  ,,Haut  und  Haar" 
deutsch  gemacht  hat.  Der  jetzige  Kaiser 
besitzt  nicht  den  Geist  seines  erleuchte- 
ten und  friedensliebenden  Vaters,  den  er 
verachtete,  sondern  den  Geist  B  i  s  - 
m  a  r  c  k's,  nur  noch  armseliger  und  da- 
bei nicht  so  weise.  Ohne  die  Hohenzol- 
lern hätte  Deutschland  eine  führende 
Stelle  unter  den  Nationen  einnehmen 
können,  so  muss  Deutschland  mindestens 
ein  Jahrhundert  noch  an  den  Wunden 
bluten,  die  der  Krieg  ihm  geschlagen, 
selbst  wenn  es  je  wieder  imstande  ist,  das 
zurückzugewinnen,  was  es  verloren.  Der 
Kaiser  kann  den  Krieg  in  einem  Tage 
enden,  wenn  er  auf  seinen  Thron  ver- 
zichtet, was  für  ihn  die  einzige  Busse  be- 
deuten würde,  die  er  auf  dieser  Erde  lei- 
sten könnte  für  das  schreckliche  Elend, 
das  er  über  die  Welt  gebracht  hat. 

In  diesem  Tone  geht  es  in  holder  Ab- 
wechselung weiter.  Es  hiesse  der 
„Times"  zu  viel  Ehre  antun,  wollten  wir 
noch  weiteres  aus  dem  Lästerartikel  an- 
führen. Und  fragen  wir  uns,  warum  die 
hysterischen  Wutausbrüche  und  Schmä- 
hungen des  deutschen  Kaisers,  so  finden 
wir  die  Antwort  in  dem  Artikel  selbst. 
,, England  groans  under  billions  of  new 
debt,  yet  the  daily  costs  increase  and  her 
statesmen  speak  openly  of  approaching 
exhaustion,  while  conscription  is  in  sight 
to  supplement  the  levies  patriotism  has 
yielded."  England  stöhnt  unter  der  neuen 
Last  von  Billionen  von  Schulden,  dabei 
nehmen  die  täglichen  Ausgaben  zu,  seine 
Staatsmänner  sprechen  offen  von  heran- 
nahender Erschöpfung,  die  allgemeine 
Wehrpflicht  als  Folge  mangelndem  Pa- 
triotismus steht  bevor.  Wir  dürfen  wohl 
billig  bezweifeln,  dass  das  Geschimpfte 
der  „Times"  der  Not  des  stöhnenden 
Englands  ein  Ende  machen  oder  dem 
,,Times"-Schreiber  zuliebe  der  deutsche 
Kaiser  seinem  Thron  entsagen  wird. 

Der  Name  des  Herausgebers  der 
„New  York  Times"  ist  Och  s,  und  ein 
lateinisches  Sprichwort  sagt :  Nomen  est 
omen.  Allein  wir  halten  selbst  diesen 
Ochsen  nicht  für  so  dumm,  dass  er 


glaubt,  was  in  dem  zitierten  Artikel  ge- 
schrieben steht. 

*       #  # 

Wir  hatten  uns  bereits  der  angeneh- 
men Hoffnung  hingegeben,  dass  sich 
wenigstens  die  Aerzte  hier  im  Lande 
nicht  mehr  an  den  gehässigen  Angriffen 
gegen  Alles,  was  deutsch  ist,  beteiligen 
würden,  da  man  von  den  Seamans,  Ma- 
sons u.s.w.  fast  seit  einem  Jahre  nichts 
mehr  gehört  hat.  Unsere  Hoffnung  war 
leider  verfrüht,  wie  aus  einer  in  dersel- 
ben „Times"-Ausgabe  veröffentlichten 
Auslassung,  die  von  einem  Mediziner 
unterzeichnet  ist,  der  den  poetisch  klin- 
genden Namen  A  u  g  h  i  n  b  a  u  g  h  trägt, 
hervorgeht.  Das  neueste  Polk'sche 
Aerzteverzeichnis  kennt  allerdings  einen 
Arzt  mit  diesem  Namen  nicht.  Dieser 
kakophonische  Doktor  verlangt  nichts 
weniger,  als  dass  der  Präsident  der  Ver- 
einigten Staaten  alle  deutschen  und 
österreichisch-ungarischen  Konsuln,  Vi- 
zekonsuln, Konsularangestellte  und  Mili- 
tärattaches heimschickt  und  den  Kon- 
gress  ein  Gesetz  passieren  lässt,  wonach 
alle  Ausländer  —  gemeint  sind  natürlich 
nur  solche  deutscher  oder  österreicischer 
Abkunft  —  sich  registrieren  lassen  müs- 
sen und  ihren  Aufenthaltsort  nur  mit  be- 
hördlicher Genehmigung  ändern  dürfen. 
Herr  W  oodrow  Wilson  wird  also 
wissen,  was  er  zu  tun  hat. 

Soeben  kommt  uns  die  neueste  Num- 
mer der  hier  erscheinenden  Zeitschrift 
„WTalhalla"  zu  Gesicht,  die  die  Ueber- 
setzung  einer  Zuschrift  Dr.  Abraham 
Jacobi's  an  die  New  Yorker  , .Even- 
ing Post"  enthält.  Wir  geben  diese 
Uebersetzung  mit  Nachstehendem  wie- 
der, da  es  die  Kollegen  interessieren 
dürfte,  zu  wissen,  welchen  Standpunkt 
der  ,, Nestor  der  deutschen  Aerzte  in  den 
Vereinigten  Staaten"  in  dem  gewaltigen 
Völkerringen  einnimmt. 

„An  den  Schriftleiter  der 

Evening  Post : 

„Ihr  Leitartikel  vom  8.  August  hatte 
es  nicht  übernommen,  alle  die  Fragen  zu 
beantworten,  die  mit  der  Hölle  —  oder 
handelt  es  sich  am  Ende  um  ein  zur  end- 
giltigen  Reinigung  Europas  bestimmtes 
Fegfeuer?  —  zusammenhängen,  welche 
die  Habsburger,  die  Romanoffs  and  die 
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Hohenzollern,  nicht  die  Völker  entzündet 
haben.  Die  Art  Ihres  Vorgehens,  dass 
Sie  zwischen  dem  Kaiser  und  der  deut- 
schen Nation  unterscheiden,  weiss  ich  zu 
würdigen,  und  sie  hat  meine  freudige 
Zustimmung.  Die  einzige  Enttäuschung, 
die  ich  beim  Lesen  Ihres  warmblütigen 
und  lehrreichen  Artikels  empfunden  ha- 
ben könnte,  bestand  darin,  dass  nicht  ich 
ihn  geschrieben  hatte.  Denn  in  Wirklich- 
keit drückt  er  meine  Ueberzeugung  von 
dem  gegenwärtigen  Durcheinander  aus, 
das  zu  ungezähltem  Jammer,  zu  Armut, 
Sittenverwilderung,  der  Tötung  und 
Verwundung  des  gesunden  Teils  der  eu- 
ropäischen Männerwelt  und  zum  alleini- 
gen Uebrigbleiben  der  Alten  und  Invali- 
den führen  wird,  denen  die  Fortpflanz- 
ung des  Geschlechtes  überlassen  bleibt. 
Darf  ich  inbezug  auf  einen  Punkt  ab- 
weichender Meinung  sein?  Der  gegen- 
wärtige Herrscher  Deutschlands  weiss 
besser  als  irgend  einer  seiner  lauten  Be- 
wunderer, dass  die  fünfundsechzig  Mil- 
lionen Deutscher,  die  ein  übervölkertes 
Gebiet  bewohnen,  Frieden  hielten  und 
damit  Industrie  und  Handel  behielten  — 
und  in  Nahrung  blieben.  K  u  n  o 
Francke  hat  diese  Meinung  besser 
vertreten  als  irgend  einer  der  angeb- 
lichen Staatsmänner,  welche  die  Korre- 
spondenzspalten der  Zeitungen,  die  Ihri- 
gen mit  eingeschlossen,  verwirren ;  und 
zwar  sicherlich  mit  mehr  Verständnis  als 
diejenigen,  die  mit  gleicher  Lungenkraft 
gestern  dem  Hohenpriester  des  Friedens 
und  heute  dem  «War  Lord'  zujubeln. 

„Obwohl  ich  seit  nahezu  sechzig  Jahren 
ein  Bürger  dieses  Freistaates  bin,  habe 
ich  doch  mein  Interese  an  den  Angele- 
genheiten des  monarchischen  Europas, 
besonders  Deutschlands,  des  Lehrers  der 
Welt  in  der  Wissenschaft  und  deren  An- 
wendung nicht  verloren.  Aus  diesem 
Grunde  fühle  ich  mich  äusserst,  um  nicht 
zu  sagen  hoffnungslos  niedergedrückt, 
angesichts  all  des  Elends,  dessen  Ende 
ich  nicht  absehen  kann.  Deshalb  bedau- 
re  ich  die  alberne  Kundgebung  einer 
windigen  Begeisterung,  die  behauptet, 
der  Kaiser  und  deutsches  Volk  seien 
,eins'  und  die  kurzsichtige  Lobhudelei 
gegenüber  dem  bejahrten  Oesterreicher, 
der,  seit  er  im  Dezember  1848  zum  Kai- 
ser gemacht  wurde,  um  die  den  vielen 
Nationen  des  Reiches  versprochene  Ver- 


fassung zu  nichte  zu  machen,  sich  als 
Hemmnis  auf  dem  Weg  einer  kräftigen 
Entwicklung  Oesterreichs  erwiesen  und 
sich  ausserstande  gezeigt  hat,  das  Ein- 
dringen feindlicher  Rassen  im  deutschen 
Oesterreich  zurückzuhalten. 

„Ich  hätte  Ihnen  meinen  Dank  für  Ihre 
eindrucksvolle  und  gedankenreiche  Seite 
ausgesprochen,  hätte  ich  nicht  befürchten 
müssen,  dass  Ihre  Spalten  sowieso  schon 
von  Briefen  überflutet  seien,  die  von 
Männern  aller  Schattierungen  mit  und 
ohne  Vernunft,  mit  und  ohne  Grund  ge- 
schrieben sind.  In  dieser  Befürchtung 
sah  ich  mich  nicht  getäuscht.  Allerdings 
habe  ich  nicht  alle  die  Protestergüsse 
meiner  deutschen,  französischen,  öster- 
reichischen, englischen  oder  russischen 
Mitbürger  gesehen,  die  gegen  die  von 
der  amerikanischen  Presse  ausgesproche- 
nen Meinungen  Einspruch  erheben.  In 
dieser  Hinsicht  bin  ich  besser  dran  als 
Sie.  > 

„Man  hat  Ihnen  gesagt,  die  Achtund- 
vierziger' seien  für  ,den  Kaiser'  oder 
müssten  für  ihn  sein.  Die  deutsche  Na- 
tion wird  in  dem  Zusammenhang  nicht 
erwähnt.  Carl  Schurz's  Name  wird 
dabei  hereingezogen.  Diese  Behauptung 
seitens  junger  Epigonen  ist  doch  etwas 
anmassend.  Ich  bin  zufällig  einer  der 
, Achtundvierziger',  einer  der  wenigen, 
die  noch  nicht  tot  sind,  und  müsste  dar- 
über Bescheid  wissen.  Ich  will  dem  Bei- 
spiel Carl  Schurz's  darin  folgen, 
dass  ich  nichts  dagegen  habe,  kritisiert 
zu  werden,  sei  es  ehrlich  oder  böswillig. 
Als  z.  B.  die  Deutschen  in  New  York  vor 
etwa  zwei  Jahrzehnten  seine  Haltung  in 
einer  Angelegenheit  verurteilten,  die 
hauptsächlich  eine  Sonntags-  und  Bier- 
gartenfrage war,  wurde  er  auf  Redner- 
bühnen und  in  Zeitungen  ein  .Verräter 
der  deutschen  Sache'  genannt,  aber  ich 
versichere  Sie,  er  war  nichts  mehr  und 
nichts  weniger  als  deren  weitblickender 
und  philosophischer  Freund.  Und  als 
ich  ihm  einen  Brief  von  einem  der  Män- 
ner zeigte,  die  jetzt  —  nach  seinem  Tod 
—  ihn  als  intimen  Freund,  Anhänger  und 
Parteigänger  hinstellen,  in  dem  er  al- 
tersschwach' genannt  wurde,  da  lächelte 
er  und  hat  es  überstanden  und  wird  Jahr- 
hunderte lang  es  überleben  —  er,  der 
Olympier. 

„Im  Begriff,  meinen  Brief  zu  beendi- 
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gen,  möchte  ich  eine  Kritik  meiner  selbst 
anfügen.  Ich  fühle  deren  Notwendigkeit. 
Darin  stimme  ich  mit  denen  überein,  die 
nicht  mit  mir  übereinstimmen.  Ich  be- 
daure  das  letztere,  wenn  es  öffentlich  aus- 
gesprochen wTird,  kann  mich  aber  nicht 
verpflichten,  zu  antworten,  da  ich  neben 
dem  Lesen  der  Zeitungen  und  ihrer  Kor- 
respondenzspalten mit  Arbeit  überhäuft 
bin. 

..Warum  überhaupt  schreibe  ich  dies 
und  ersuche  Sie,  es  abzudrucken,  voraus- 
gesetzt, dass  Raum  dafür  vorhanden  ist? 
Weil  verschiedene  freundschaftliche  und 
andere  Briefe  mir  mitgeteilt  haben,  ich 
sei  alt  und  früher  ein  Deutscher  gewesen, 
und  dazu  gesellten  sich  solche,  die  wissen 
wollten,  wo  ich  stehe? 

„Ich  habe  Ihnen  geschrieben,  da  ich 
Ihnen  abermals  sagen  wollte,  wie  sehr  ich 
mich  über  Ihren  Leitartikel  ,Das  wahre 
Verbrechen  gegen  Deutschland'  gefreut 
habe.  Wenn  Sie  noch  mehr  davon  in 
sich  haben,  so  hoffe  ich,  Sie  werden  es 
veröffentlichen.  Es  wird  seinen  über- 
zeugenden Einfluss  selbst  auf  viele  aus- 
üben, die  Ihnen  nichts  davon  mitteilen. 
Die  einen  werden  Sie  loben,  andere  Sie 
tadeln.  Was  verschlägts?  Sie  haben 
ihre  Ueberzeugung,  wie  ich  selbst,  und 
wie  man  mich,  so  wird  man  Sie  schmä- 
hen. Es  wäre  eine  langweilige  Welt, 
wenn  alle  gleicher  Ansicht  wären. 

„Meine  deutsche  Erziehung  hat  mich 
gelehrt,  unabhängig  zu  denken  und  zu 
urteilen  Darum  habe  ich  für  deutschen 
Fortschritt  und  für  die  Freiheit  gewirkt 
und  gelitten,  lange  ehe  die  Väter  der 
meisten  heutigen  Führer  geboren  waren. 

„Mein  amerikanisches  Bürgertum  hat 
mich  lange,  ehe  ich  grau  wurde,  gelehrt, 
unabhängig  zu  handeln.  Deshalb  habe 
ich,  und  zwar  oft,  meiner  schärfsten  Ver- 
achtung gegenüber  der  Legion  deutscher 
und  englischer  Schreier  Ausdruck  gege- 
ben, die  es  in  Amerika  zu  etwas  gebracht 
haben  und  sogar  reich  geworden  sind, 
ohne  Bürger  zu  werden,  Rechte  und  Pri- 
vilegien genossen  haben,  ohne  Pflichten 
zu  übernehmen,  dabei  aber  den  Versuch 
machen,  die  öffentliche  Meinung  zu  for- 
men oder  zu  beherrschen.  Ich  möchte 
wissen,  wie  viele  oder  wie  wenige  von 
den  Deutschen  in  Amerika,  die  Ehren- 
zeichen des  deutschen  Herrschers  ergat- 


tert haben,  je  Bürger  der  amerikanischen 
Republik  gewesen  sind. 

„Ich  möchte  ausserdem  meine  lebhafte 
Billigung  der  vom  Bürgermeisteramt  er- 
lassenen Warnung  an  das  Volk  beifügen, 
wonach  die  Strassen  einer  amerikani- 
schen Stadt  nicht  der  richtige  Ort  für 
lärmende  Kundgebungen  von  Auslän- 
dern und  die  Entfaltung  fremdländischer 
Flaggen  seien.  Wenn  überhaupt  gelärmt 
werden  muss,  dann  sollte  eine  amerikani- 
sche Stadt  meiner  Ansicht  nach  vom 
,  Star  Spangled  Banner'  widerhallen  und 
nicht  von  der  ,Wacht  am  Rhein'  oder  gar 
der  Marseillaise.  —  A.  J." 

Es  braucht  wohl  nicht  viel  zu  dem 
Schriftstück  bemerkt  zu  werden,  dasselbe 
spricht  für  sich  selbst.  Am  auffallend- 
sten ist  wohl,  dass  Dr.  J  a  c  o  b  i  in  apo- 
diktischer Weise  behauptet,  dass  die 
Habsburger,  die  Hohenzollern  und  die 
Romanoffs  den  Krieg  verschuldet  haben, 
nicht  aber  die  Sir  Greys,  Asquiths,  Point- 
eares und  Delcasses.  Wreniger  auffal- 
lend, aber  nichts  destoweniger  bedauer- 
lich sind  seine  Angriffe  auf  den  deut- 
schen Kaiser  und  den  Kaiser  von  Oester- 
reich, aus  denen  hervorgeht,  dass  ihm 
auch  in  dieser  grossen  Zeit  noch  nicht 
das  Verständnis  für  das  deutsche  Volk, 
für  deutsches  Wesen  aufgegangen  ist, 
sondern  er  immer  noch  an  seinen  ver- 
alteten revolutionären  Ideen  aus  dem 
Jahre  1848  festhält,  zu  einer  Zeit,  in  der 
sich  in  Deutschland  alle  Parteien  ohne 
Ausnahme  um  den  Kaiser  geschart  ha- 
ben zur  Verteidigung  des  vaterländi- 
schen Herdes  gegen  fremde  Uebergriffe. 
Das  Eintreten  des  einigen  deutschen 
Volkes  für  Kaiser  und  Reich  eine  alber- 
ne Kundgebung  einer  windigen  Begei- 
sterung zu  heissen,  blieb  Dr.  Abra- 
ham Jacobi  vorbehalten. 

Dass  Abraham  Jacobi  gegen  die 
Strassenmusik  protestiert,  darf  man  ihm 
nicht  verübeln,  denn  dieselbe  ist  nicht 
Jedermanns  Geschmack ;  sagt  doch  schon 
der  alte  Busch: 

Musik  wird  oft  nicht  schön  gefunden, 
Weil  sie  stets  mit  Geräusch  verbunden. 

Das  mag  wohl  genügend  erklären, 
warum  Dr.  A.  Jacobi  die  Wracht  am 


New  Yorker  Medizinische  Monatsschrift. 


49 


Rhein  oder  die  Marseillaise  nicht  gerne 
hört.  Doch  wie  steht  es  mit  dem  schö- 
nen und  melodiösen  englischen  Kriegs- 
gesang- „Tipperary",  sagen  diese  Töne 
seinen  Ohren  besser  zu  ? 

Rezepte  in  Deutsch. 

In  seiner  Kulturstudie  im  Oktoberheft 
der  New  Yorker  Medizinischen  Monats- 
schritt schreibt  D  r.  R  o  s  e  über  eine  Be- 
wegung unter  den  amerikanischen  Aerz- 
ten,  Rezepte  nicht  mehr  in  lateinischer, 
sondern  in  englischer  Sprache  zu  schrei- 
ben, und  nun  wollen  auch  Aerzte  in 
Deutschland,  dass  die  Rezepte  nicht  mehr 
lateinisch,  sondern  deutsch  geschrieben 
werden.  Hört  auf,  lateinische  Rezepte 
zu  schreiben !  ruft  ein  Kollege  im  ärztli- 
chen Zentral-Anzeiger.  Was  soll  das 
veraltete  „Rp."  ?  Weg  mit  dem  alten 
Zopf  !  Schreibt  ruhig :  Aufguss  von  Fin- 
gerhutblättern 1.0  in  180.0,  Natrobenzoe- 
saures  Koffein  1.0,  Himbeersirup  bis 
200.0.  Ja  er  verlangt  auch,  dass  man 
sich  der  Fachausdrücke  enthalte,  nicht 
mehr  von  Extremitäten,  sondern  von 
Arm  und  Bein  sprechen  soll,  nicht  mehr 
Humerusluxation,  sondern  Schulterver- 
renkung sage,  nicht  mehr  subkutane  In- 
jektion, sondern  Einspritzung  unter  die 
Haut.  Aehnliche  Uebertreibungen  der 
Sprachreinigung  kamen  im  zweiten  De- 
zenium  des  vorigen  Jahrhunderts  vor,  in 
den  humoristischen  Schriften  des  längst 
vergessenen  Langbein  sind  sie  be- 
schrieben worden. 

In  seiner  Xummer  vom  23.  Januar 
d.  J.  beschäftigt  sich  das  New  York 
Medical  Journal  mit  demselben  Gegen- 
stand in  einem  Leitartikel,  betitelt  ,,Why 
not  prescriptions  in  English?"  und  be- 
fürwortet sehr  das  Verschreiben  in  der 
Landesprache.  Wir  wollen  auf  das  Für 
und  Wider  hier  nicht  näher  eingehen, 
sondern  nur  vom  Standpunkte  des  gebil- 
deten Arztes  aus  gegen  einige  der  ge- 
machten Behauptungen  Verwahrungen 
einlegen.  So  scheinen  nicht  nur  diejeni- 
gen, die  in  der  Hochschule  lateinisch  „ge- 
habt" haben,  die  Wissenschaft  besser  be- 
meistern  zu  können,  sondern  sie  tun  dies 
in  der  Tat.  Dass  das  Latein,  in  welchem 
die  Rezepte .  geschrieben  werden,  weit 
von  dem  entfernt  ist,  das  die  Aerzte  des 
Mittelalters  geschrieben  haben,  mag  auf 


viele  der  hiesigen  Aerzte  zutreffen,  nicht 
aber  auf  die,  welche  ihre  Erziehung  in 
dem  barbarischen  Deutschland  genossen 
haben.  Dass  als  einer  der  Hauptgründe 
gegen  das  lateinisch  Verschreiben  von 
dem  Medical  Journal  geltend  gemacht 
wird,  dass  die  Vergeudung  von  Mühe, 
Zeit  und  Geld  für  die  Erlernung  der  la- 
teinischen Sprache  zum  Zwecke  des  Re- 
zepteverschreibens  nicht  durch  die  da- 
mit erzielten  Resultate  aufgewogen  wird, 
da  das  Latein  der  Rezepte  doch  nur  sel- 
ten korrekt  ist,  ist  äusserst  bedauerlich. 
Wir  sind  der  Ansicht,  dass  der  wirklich 
gebildete  Arzt  mit  der  lateinischen  Spra- 
che aus  weit  wichtigeren  Gründen  ver- 
traut sein  soll,  als  nur,  um  in  dieser 
Sprache  Rezepte  zu  schreiben.  Wir  ge- 
hen sogar  noch  weiter  und  wünschen, 
dass  jeder  Arzt  nicht  nur  die  lateinische, 
sondern  auch  die  griechische  Sprache 
kennen  soll.  Wer  allerdings  seine  latei- 
nischen Kenntnisse  aus  dem  Anhang  zu 
P  o  1 1  e  r's  ,, Materia  Medica"  erworben 
hat,  tut  besser  daran,  seine  Rezepte  in 
englischer  Sprache  zu  schreiben. 

^  ^  5^ 

Arzneimittelfälschungen. 

Als  bald  nach  Ausbruch  des  europäi- 
schen Krieges  durch  Englands  famose 
,, Order  in  Council"  der  Zufuhr  an  Arz- 
neimittel aus  Deutschland  abgeschnitten 
wurde,  erschienen  in  hiesigen  medizini- 
schen und  pharmazeutischen  Journalen 
Anregungen  und  Aufforderungen,  sich 
nunmehr  von  dem  deutschen  Markte  un- 
abhängig zu  machen  und  die  zuvor  im- 
portierten Mittel  in  den  Vereinigten 
Staaten  herzustellen.  Amerikanischer 
Unternehmungsgeist  hat  dieser  Anre- 
gung rascher  Folge  geleistet,  als  es  wün- 
schenswert war,  wie  uns  vom  L'nited 
States  Department  of  Agriculture  mitge- 
teilt wird.  Es  wurden  in  letzterer  Zeit 
ganze  Ladungen  gefälschter  Arzneimit- 
tel, namentlich  Apsirin,  aber  auch  ande- 
rer in  Deutschland  patentierter  Mittel 
beschlagnahmt.  Eine  Probe  beschlag- 
nahmter Neosolvarsans  enthielt  gemäss 
der  im  Department  vorgenommenen  Un- 
tersuchung nur  gewöhnliches  Kochsalz, 
das  gefärbt  war.  Man  sieht,  findige 
Amerikaner  verstehen  nicht  nur  durch 
Munitionslieferungen  aus  dem  Kriege 
Geld  zu  machen. 
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Referate  u 

The  Philosophy  of  Radio-Activity  or 
Selective  Involution.  By  Eugene 
Coleman  Savidge.  (New 
York,  Will  iam  R.  Jenkins  Company, 
Publishers.    151  S.) 

Ein  eigentümlicher  Titel  und  ein  ei- 
gentümliches   Buch !     Dasselbe  eignet 
sich  nicht  für  ein  kurzes  Referat,  muss 
vielmehr  sehr  gründlich  studiert  werden, 
wenn  man  die  Absichten  und  den  Ge- 
dankengang des  Verfassers  erfassen  will. 
Es  finden  sich  in  dem  Buche  eine  Anzahl 
sehr  kühner  Schlussfolgerungen,  denen 
man  wohl  nicht  so  ohne  weiteres  beistim- 
men dürfte,  z.  B.  wenn  Verfasser  auf 
Seite  47  behauptet,  dass  die  Sonnenstrah- 
len gleich  den  Röntgenstrahlen  dichte 
Körper  zu  durchdringen  vermögen.  Er 
sagt :    Die  Quelle  der  Röntgenstrahlen 
ist  der  einer  elektrischen  Zentrale  ent- 
nommene  Strassenstrom.     Dieser  steht 
durch  die  Kohle,  die  zur  Erzeugung  die- 
ses Stromes  benötigt  ist,   in  entfernter 
Beziehung  zur  Sonne.     Allein  es  lässt 
sich  noch  eine  nähere  Beziehung  eruie- 
ren, da  es  gelungen  ist,  Akkumulatoren- 
Batterien   mittels   Sonnenstrahlen  elek- 
trisch zu  laden    Mittels  Akkumulatoren 
aber  kann  man  Röntgenstrahlen  erzeu- 
gen, ergo  haben  die  Sonnenstrahlen  die 
Eigenschaft,   dichte   Körper  zu  durch- 
dringen, die  man  früher  als  für  Sonnen- 
licht  undurchdringlich    angesehen  hat. 
An  anderer  Stelle  behauptet  Verfaser, 
dass   die   therapeutische   Wirkung  der 
Röntgenstrahlen  auf  der  Farbe  beruht, 
die  sie  in  den  bestrahlten  Teilen  hervor- 
ruft, dass  es  also  z.  B.  bei  der  Bestrah- 
lung eines  Uterusfibroms  die  dabei  er- 
zeugte Farbe  ist,  welche  Sterilität  verur- 
sacht.    Und  wieder  an  anderer  Stelle : 
Leben  lässt  sich  definieren  als  ein  Ver- 
such der  Zeit,  die  Zukunft  in  die  Gegen- 
wart zu  drängen.  R. 

Die  nasalen  Reflexneurosen  und  ihre 
Behandlung.  Von  Dr.  Albert 
Blau.  (A.  Marcus  &  E.  Webers 
Verlag.  Bonn,  1915.  32  S.  Preis 
1.—  Mark.) 

Das  Hauptinteresse  unter  den  nasalen 
Reflexneurosen  erregt  das  Asthma.  Die 
Frage,  ob  es  sich  beim  Bronchialasthma, 


nd  Kritiken 

denn  nur  um  dieses  handelt  es  sich  hier, 
nicht  um  das  Asthma  cardiacum  oder 
dyspepticum,  um  eine  echte  nasale  Re- 
flexneurose handelt,  wurde  in  letzter  Zeit 
vielfach  diskutiert.  Nach  Verfasser  müs- 
sen wir  uns,  unabhängig  von  theoreti- 
schen Diskussionen  über  die  Entstehung- 
des  nasalen  Asthmas,  vorläufig  in  unse- 
rem Handeln  an  die  Deutung  als  nasale 
Ren  exneurose  halten,  dabei  aber  doch  die 
Mahnung  K  uttne  r's  nicht  vergessen, 
dass  die  Untersuchung  der  Nase  bei  ei- 
nem Asthmakranken  an  die  letzte  Stelle 
zu  setzen  sei,  um  jeglicher  Art  von  Vor- 
eingenommenheit auszuschliessen.  Ein 
therapeutisches   Handeln   in   der  Nase 
darf  erst  begonnen  werden,  wenn  ent- 
weder wirklich  pathologische  Verände- 
rungen auch  sonst  ein  Eingreifen  for- 
dern oder  wenn  auf  irgend  eine  andere 
Weise  ein  Zusammenhang  sicher,  zumin- 
dest sehr  wahrscheinlich  gemacht  worden 
ist.   Die  übrige  Behandlung  des  Asthmas 
nach  den  altbewährten  Methoden :  Nar- 
kotika, Atemübungen,  Jod  —  Verfasser 
bevorzugt  das  Jodstarin  und  Jodtropon, 
sowie   die   intramuskulären  Injektionen 
mit  Jodipin  —  Atropin,  Bäder  etc.  dür- 
fen dabei  nicht  vernachlässigt  werden. 

Als  weitere  reflektorisch  mit  der  Xase 
in  Znsammenhang  stehende  Erkrankun- 
gen werden  ferner  besprochen  der  soge- 
nannte Reflexhusten,  das  „Alpdrücken", 
die  Basedow 'sehe  Krankheit,  der  nervö- 
se Schnupfen,  das  Henfieber,  der  Herbst- 
katarrh, das  Rosenfieber  etc.  Die  Ab- 
handlung ist  für  den  praktischen  Arzt 
von  ganz  besonderem  Interesse.  R. 

Die  neue  Türkei  in  ihrer  Entwicklung 
von  1908  bis  1915.  Von  Prof.  Dr. 
Heinrich  Zimmerer.  (  Veit 
&  Co.,  Leipzig,  1915.) 

Wir  lesen  so  viel  in  den  Tageszeitun- 
gen über  die  Kriegsereignisse,  die  sich  in 
der  Türkei  abspielen  und  hören  viel  von 
den  Türken  als  Verbündete  der  Deut- 
schen. Allein  unsere  Kenntnisse  über 
das  türkische  Volk  und  seine  Geschichte 
sind  sehr  geringe,  ja  die  meisten  von  uns 
können  sich  gar  keine  Vorstellung  davon 
machen.  Unter  diesen  Umständen  muss 
uns  eine  Schrift  eines  zuverlässigen  Ken- 
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ners  der  heutigen  Türkei,  namentlich 
seiner  neuesten  Geschichte,  recht  will- 
kommen sein.  Die  Schrift  gehört  zu  der 
Schriftsammlung  des  Deutschen  Vorder- 
asien-Komitees, herausgegeben  von  Dr. 
Hugo  G  r  o  t  h  e,  Leipzig.  Der  Ver- 
fasser gesteht,  dass  es  schwer  ist,  die  Ge- 
schichte der  orientalischen  Frage  sine  ira 
et  studio  zu  schreiben ;  der  deutsche  Be- 
obachter sieht  das  feige  Widerspiel  der 
Dreiverbandmächte,  die  buhlerisch  jetzt 
die  Balkanstaaten  gegen  die  Osmanen 
hetzen  möchten,  die  sie  früher  ebenso 
lange  um  die  Wette  umschmeichelt  und 
umheuchelt  haben.  Zimmerer  gibt 
uns  die  Geschichte  der  jungtürkischen 


Reform  von  1908  und  wir  lesen  hier,  wo- 
her die  Bewegung  entstanden,  wer  die 
Jungtürken  waren ;  wir  erhalten  zuver- 
lässige Aufklärung  über  die  Beziehungen 
Deutschlands  zur  Türkei  während  des 
gegenwärtigen  Krieges. 

Dank  den  Jungtürken  hat  die  türki- 
sche Literatur  einen  Aufschwung  ge- 
nommen. Der  Reichtum  an  Poesie 
und  vor  allem  die  unverfälschte  reine 
osmanische  Sprache,  die  in  den  Märchen, 
Schwänken,  Erzählungen,  Volksbüchern, 
Sprichwörtern  lag,  wartete  auf  die 
Schatzgräber,  die  ihn  heben  sollten.  Die 
Jungtürken  brachten  eine  Gesundung 
osmanischer  Kultur.  A.  Rose. 


Mitteilungen  aus  der  neuesten  Journalliteratur. 


Innere  Medizin. 

Referiert  von  Dr.  A.  H  e  r  z  f  e  1  d. 

G.  G  raul:   Ueber  Neurasthenia  cor- 
dis, i  D.  M.  W.  1915,  Nr.  22,  S.  645.) 

Für  die  Diagnose  der  Neurasthenia 
cordis  ist  in  erster  Linie  von  grundle- 
gender Bedeutung,  dass  die  idiopathi- 
schen Herzneurosen  auf  neuropathischei 
konstitutioneller  Grundlage  entstehen.  In 
der  Neurasthenie  haben  wir  es  immer 
mit  einem  funktionell  minderwertigen 
Nervensystem  zu  tun.  Ein  ausserge- 
wöhnlicher  Reiz  vermag  nicht  nur  das 
ganze  Nervensystem  bei  den  Neurasthe- 
riikern  aus  dem  Gleichgewicht  zu  brin- 
gen, der  Reiz  kann  auch  lokal  wirken  auf 
einzelne  Organe,  in  welchen  eine  Reiz- 
empfindlichkeit oft  bestehen  bleibt,  aus 
welcher  dann  die  Leistungsminderwer- 
tigkeit hervorgeht.  Die  Neurasthenia 
cordis  entsteht  auf  dem  Boden  der  neu- 
rasthenischen  Krankheitsanlage,  sie  ist 
eine  funktionelle  A  Tinder  Wertigkeit  des 
vegetativen  Systemes,  d.  h.  des  periphe- 
rischen Herznervensystems,  des  autono- 
men wie  sympathischen.  Diese  Anoma- 
lie treffen  wir  besonders  an  bei  Indivi- 
duen von  asthenischem  Typus,  von  lym- 
phatischer Beschaffenheit,  in  welchen  in 
letzter  Linie  Störungen  der  inneren  Se- 
kretion eine  bedeutende  Rolle  spielen. 
Bei    der    Neurasthenia   cordis   ist  der 


Tonus  des  Sympathikus  und  des  Vagus 
äusserst  labil,  das  Herz  gerät  in  einen 
Zustand  ., reizbarer  Schwäche",  seine 
Leistungsfähigkeit  wird  durch  die  ge- 
steigerte Reizungsfähigkeit  und  Reak- 
tionstätigkeit auf  die  Dauer  vermindert. 
Je  nachdem  der  Vagus  und  Sympathikus 
;ifrrziert  sind,  entsteht  ein  anderes  Puls- 
bild, das  natürlich  auf  rein  nervöser  Ba- 
sis beruht  und  nicht  immer  ( wie  sogar 
noch  von  vielen  heute  behauptet  wird  — 
Ref.)  auf  eine  Myokarditis  zurückzu- 
führen ist.  Näheres  über  Puls  und  Blut- 
druck bei  der  Neurasthenia  cordis  muss 
im  Original  nachgelesen  werden.  Der 
Unterschied  in  der  Pulsfrequenz  im  Ste- 
hen und  Liegen  ist  bei  Herzneurosen  in- 
tensiver ausgesprochen  als  beim  gesun- 
den Herzen.  Dyspnoe,  Tachypnoe  tre- 
ten eher  ein  als  beim  Gesunden  unter 
gleichen  Bedingungen;  die  Dyspnoe 
nimmt  nicht  selten  den  Charakter  des 
Asthma  an.  Die  Herzneurasthenie  rindet 
man  häufig  bei  dem  konstitutionellen, 
schwachen  Herz,  kleinen,  ,, Tropfen- 
herz", beim  „Cor  mobile".  Die  Diagnose 
der  Herzneurasthenie  ist  nicht  schwie- 
rig ;  ausser  den  vasomotorischen  Stö- 
rungen, Dermatographismus,  Röte  und 
Blässe  des  Gesichtes,  kalte,  livide  Hände 
und  Füsse,  Oedeme,  Neigung  zum 
Schwitzen,  seien  noch  besonders  hervor- 
gehoben    Schlaflosigkeit,  Ohnmachts- 
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anfalle,  Schwindelgefühl,  Kopfschmer- 
zen. Am  Herzen  selbst  hören  wir  oft 
akzidentelle,  systolische  Geräusche,  vor- 
zugsweise an  der  Pulmonalis,  verstärk- 
ten zweiten  Pulmonalton,  Spaltung  und 
Verdoppelung  des  zweiten  Tones  als 
Zeichen  einer  Stauung  im  kleinen  Kreis- 
lauf. Der  Verfasser  fand  perkutorisch 
eine  Dämpfung  im  zweiten  Interkostal- 
raum, welche  er  auf  eine  vorübergehen- 
de Erweiterung  des  linken  Vorhofes 
zurückführt.  Der  verbreiterte  Spitzen- 
stoss  und  der  kleine  Puls  finden  sich 
häufig  bei  nervöser  Herzschwäche. 
Keines  der  mannigfachen  Symptome  der 
Neurasthenia  cordis  ist  streng  charak- 
teristisch für  diese  AfTektion,  doch  be- 
urteilen wir  die  Symptome  im  Zusam- 
menhang und  im  Licht  des-  Gesamt- 
organismus, so  ist  die  Diagnose  nicht 
schwierig.  Das  Prinzip  der  Behandlung 
wird  darin  liegen,  neben  der  funktionel- 
len Herzerkrankung  die  allgemeine 
Neurasthenie  zu  bekämpfen.  (  Näheres 
im  Original.  Ich  möchte  bei  dieser 
Gelegenheit  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  G  o  w  e  r  s  im  Lancet  vor  Jahren 
dieses  Krankheitsbild  als  ,, Vagusneu- 
rose" im  Anschluss  an  zwei  Fälle  genau 
beschrieb,  welche  Publikation  scheinbar 
bis  jetzt  wenig  Beachtung  gefunden  hat. 
—Ref.) 

Alexander  Simon:  Ueber  die 
chemotherapeutische  Behandlung 
der  krupösen  Pneumonie  mit  Op- 
tochin.    (D.  M.  W.  1915,  Nr.  22,  S. 

643.) 

Das  Optochin  ist  ein  Substitutions- 
produkt des  Kupreins,  eines  der  selten- 
sten Nebenalkaloide  der  Chinarinde  und 
wurde  von  Morgenrock  in  die  The- 
rapie der  Pneumonie  eingeführt.  Bei 
der  Pneumokokkeninfektion  der  Mäuse 
hat  sich  auch  dieses  Präparat  (neben 
vielen  anderen  —  Ref.)  wieder  einmal 
glänzend  bewährt,  90  bis  100  Prozent 
Heilungen.  Verfasser  hat  konstatiert, 
dass  das  Optochin,  wenn  frühzeitig  ge- 
geben, den  Verlauf  der  Pneumonie  sehr 
günstig  beeinflusst ;  die  Sterblichkeit 
wird  wesentlich  herabgesetzt;  in  einem 
grossen  Prozentsatz  der  Fälle  wird  die 
Krankheit   kupiert,    es    tritt  ausserge- 


wöhnlich  frühe  Krisis  ein  und  in  ande- 
ren wird  deutliche  .  Abkürzung  der  Fie- 
berdauer und  des  gesamten  Krankheits- 
prozesses erreicht.  Zweifellos  wird 
auch  das  Ausbreiten  und  Wandern  der 
Entzündung  gehindert.  Auch  in  der  Be- 
handlung der  grippösen  Bronchopneu- 
monie hat  es  sich  bewährt.  (Wie  die 
Kampfer-,  Sera-  und  dergleichen  Be- 
handlungen. Und  immer  sterben  uns 
noch  die  Patienten  an  Pneumoie,  drum 
erkläret  mir,  Graf  Oerindur?  —  Ref.). 
Auch  in  der  Behandlung  des  Wechsel- 
fiebers,  Influenza,  Pneumokokkenmenin- 
gitis  und  anderen  Pneumokokkeninfek- 
tionen  ist  es  zu  empfehlen.  (Auch  bei 
Fissura  ani?  —  Ref.) 

Erich  Peiper:  Zur  Frage  der  spe- 
zifischen Behandlung  des  Typhus 
abdominalis.  (D.  M.  W.  1915,  Nr. 
21.) 

Bereits  im  Jahre  1887  haben  O.  B  e  u  - 
m  e  r  und  E.  Peiper  die  Möglichkeit 
der  Immunisierung  gegen  grosse  letale 
Gaben  des  spezifischen  Bakteriengiftes 
an  Tieren  nachgewiesen  und  die  Auto- 
ren haben  daraufhin  die  Frage  der  Im- 
munisierung des  Menschen  durch  sterile 
Typhusbazillen-Kulturen  angeregt.  Wie 
häufig  in  unserer  Wissenschaft,  so  auch 
hier,  ist  Pfeiffer  und  K  o  1 1  e,  deren 
Arbeiten  über  diese  Behandlungsme- 
thode erst  im  Jahre  1894  erschienen,  die 
Priorität  zugesprochen  worden.  Pei- 
per hat  im  Laufe  der  Jahre  eine  An- 
zahl Typhuskranker  mit  abgetöteten 
Typhuskulturen  behandelt  und  konsta- 
tierte, dass  in  keinem  Falle  eine  Ver- 
schlechterung des  Zustandes  des  Kran- 
ken  eingetreten  ist.  In  allen  Fällen  bes- 
serte sich  der  Allgemeinzustand,  der  fe- 
brile Zustand  des  Patienten  Hess  bald 
nach  und  die  Besonnenheit  nahm  auf- 
fallend rasch  ab.  Eine  ungünstige  Wir- 
kung der  abgetöteten  Typhuskulturen 
auf  das  Herz  wurde  in  keinem  Falle 
konstatiert.  Der  Verfasser  fordert  zur 
Nachprüfung  der  Methode  auf. 

K  e  i  f  e  t  z  :  Pirquet'sche  Reaktion  bei 
Schulkindern.  (Russkiy  Vrach,  XIV., 
Nr.  26,  1915.) 

Der  Autor  untersuchte  Schulkinder 
im  Alter  von  6  bis  19  Jahren  auf  Tuber- 
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kulose.  In  53  Prozent  war  die  P  i  r  - 
que  t'sehe  Reaktion  positiv.  In  Kin- 
dern, welche  unter  günstigeren  hygieni- 
schen Verhältnissen  aufwuchsen,  war 
die  positive  P  i  r  q  u  e  t'sehe  Reaktion 
seltener.  Ist  der  ,, Pirquet"  positiv,  so 
bedeutet  dies  regelmässig  eine  Tuberku- 
lose. Aeusserst  wertvoll  ist  der  Pirquet 
bei  latenter  Tuberkulose  im  frühen  Kin- 
desalter. Der  Autor  verlangt  eine  früh- 
zeitige Untersuchung  sämtlicher  Schul- 
kinder auf  Tuberkulose  nach  Pirquet. 

F.  Schleissner:  Zur  Aetiologie 
des  Scharlachs.  (Jb.  f.  Kinderhlk., 
Sept.,  Vol.  82,  Nr.  3.) 

Es  gelang  dem  Autor  mit  Bouillon- 
kulturen von  Streptokokken  durch  In- 
sufflation in  den  Hals  und  Nase  bei 
Affen  eine  Erkrankung  hervorzurufen, 
welche  alle  Charakteristika  des  Schar- 
lachs der  Kinder  hatte.  Diese  Krank- 
heit konnte  er  wiederum  von  den  infi- 
zierten Affen  auf  gesunde  übertragen, 
und  die  einmal  erkrankten  Affen  waren 
gegen  weitere  Infektionen  immun. 

Arthur  Dean  Be  van:  Wahl  und 
Technik  der  Anästhetika.  (Jour,  of 
the  Amer.  Med.  Ass.,  Nr.  17,  Vol.  65, 
1915.) 

Der  Verfasser  gelangt  zu  folgenden 
Schlüssen : 

1.  Für  eine  langandauernde  Anästhe- 
sie ist  stets  die  Aether-Tropfmethode 
allen  anderen  Methoden  vorzuziehen. 

2.  Bei  Mund-  und  Kieferoperationen 
ist  die  intrapharyngeale  Aethermethode 
die  beste. 

3.  Bei  kleineren  chirurgischen  Ein- 
griffen von  kurzer  Dauer  wenden  wir 
am  besten  immer  noch  das  „Gas"  an. 

4.  Die  Anwendungsmethode  und  In- 
dikation der  Lokalanästhesie  mit  Novo- 
kain  und  Epinephrin  dürfte  allen  Aerz- 
ten  bekannt  sein.  Die  intrarektale 
Anästhesie  verwirft  Verfasser. 

(Diese  äusserst  fleissige  Arbeit  bringt 
eigentlich  nichts  Neues,  doch  ist  es  im- 
mer gut,  wenn  wir  wieder  hören,  dass 
wir  uns  immer  noch  an  das  gute  Alte 
halten  können,  trotz  der  vielen  neuen 
Errungenschaften  auf  diesem  Gebiete. 
—  Ref.) 


Hermann  Schroeder:  Die  Er- 
folge der  operativen  Behandlung  des 
Morbus  Basedowii.  (Ther.  Mh., 
April  1915.) 

Verfasser  kommt  zu  folgendem  Re- 
sume :  Die  operative  Behandlung  des 
Morbus  Basedowi  ist  heute  jeder  ande- 
ren Behandlungsmethode  vorzuziehen. 
Klose  hat  ihr  Verhältnis  zu  den  Erfol- 
gen der  konservativen  Behandlung  zah- 
lenmässig  berechnet  mit  dem  Ergebnis 
85:  10. 

Ernst  Geyer:  Klinische  Erfahrun- 
gen mit  Phenoval.  (Trier.  Mh..  Mai 
1915.) 

Ein  neues  Hypnotikum,  das  sich  in 
einer  grösseren  Anzahl  Fälle  von  Agryp- 
nie,  Kephalalgie,  Nervosität,  klimakteri- 
schen Beschwerden,  Hysterie,  Neuras- 
thenie und  noch  in  fünf  Fällen  von 
Angina  pectoris  gut  bewährte.  Es  ist 
ein  harmloses  Mittel  gegen  Kopfschmerz 
und  zeitigt  keine  Gewöhnung  und  es 
steigert  die  Disposition  des  Grosshirns 
zu  einem  Schlafzustand  ohne  Hypnotika. 
Die  Einzeldosis  ist  1  Gramm,  die  Tages- 
dosis 3  Gramm. 

W.  N  e  u  m  a  n  n  :  Experimentelles  zur 
Wirkung  des  Benzols.  (D.  Med. 
W.  191571.  April.) 

Verfasser  hat  vier  fast  gleich  schwere 
Kaninchen  mit  steigenden  Mengen  von 
chemisch  reinem  Benzol  mit  gleichen 
Teilen  Ol.  Olivar.  teils  kontinierlich, 
teils  mit  Unterbrechungen  subkutan  in- 
jiziert. Die  genauen  Befunde  müssen  im 
Original  nachgelesen  werden.  Es  kam 
der  Verfasser  zu  folgendem  Schluss : 
Bei  der  Wirkung  des  Benzols  sprechen 
sehr  grosse  individuelle  Verschieden- 
heiten mit ;  es  ist  ein  Leukotoxin  von 
starker,  aber  sehr  schwer  zu  berechnen- 
der Wirkung ;  letztere  stimmt  mit  den 
vielfachen  bekannt  gewordenen  Erfol- 
gen und  Misserfolgen  überein  bei  seiner 
Anwendung  in  der  Bekämpfung  der 
Leukämie.  Therapeutisch  ist  es  nur  mit 
der  grössten  Vorsicht  zu  gebrauchen ; 
ein  unschädlich  und  sicher  wirkendes 
Heilmittel  der  Leukämie  ist  immer  noch 
ein  Desideratum. 
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Karl  K  isskalt:  Eine  Modifikation 
des  Typhusimpf  Stoffes.  (D.  Med. 
Wschr.  1915,  1.  April.) 

Nach  Verfasser  ist  es  nicht  notwendig, 
den  Typhusimpfstoff  überhaupt  zu  er- 
hitzen bei  seiner  Herstellung.  Zahlreiche 
Untersuchungen  haben  gezeigt,  dass  ein 
Aufschwemmen  in  0.5  Prozent  Karbol 
genügt,  um  alle  Typhusbazillen  abzu- 
töten. Die  Abtötung  trat  bei  einem 
Stamm  nach  einem  Tage,  bei  sechs 
Stämmen  nach  zwei  Tagen,  bei  drei 
Stämmen  nach  drei  Tagen,  bei  Cholera 
nach  einem  Tage  ein.  Bei  Aufbewah- 
rung bei  37  Grad  dauert  es  niemals  län- 
ger als  24  Stunden  und  selbst  0.25  Pro- 
zent Karbol  tötet  relativ  schnell  ab. 
Andere  Bazillen  der  Koligruppe  zeigen 
ebenso  geringe  Widerstandsfähigkeit  ge- 
gen Karbol  wie  Typhusbazillen.  Ver- 
fasser macht  zuerst  eine  stärkere  Auf- 
schwemmung der  Bazillen  in  Kochsalz- 
lösung (nach  Küster)  mit  0.5  Prozent 
Karbol,  untersucht  dann  nach  24  und 
mehr  Stunden  mit  entsprechend  starken 
Verdünnungen,  um  Entwicklungshem- 
mung zu  vermeiden,  ob  Abtötung  einge- 
treten ist.  und  verdünnt  obige  Auf- 
schwemmung wiederum  mit  0.5  Prozent 
Karbor-Kochsalzlösung.  Peinlich  sau- 
beres Arbeiten  ist  hier  notwendig,  da 
manche  Kokken  durch  0.5  Prozent  Kar- 
bol nicht  geschädigt  werden,  sich  sogar 


in  dieser  Lösung  vermehren  können. 
Xach  Verfasser  scheint  durch  Erhitzen 
der  Aufschwemmungen  ein  Teil  des 
Antigens  zerstört  zu  werden,  deswegen 
rät  Autor  eine  etwas  geringere  Menge 
der  Karbol  -  Kochsalzaufschwemmung 
einzuspritzen,  da  ja  bei  dem  früheren 
Modus  operandi  die  Hitze  teilweise  das 
Antigen  zerstört  hatte.  Verfasser  hat 
sich  selbst  schadlos  1  ccm  seines  Impf- 
stoffes eingespritzt. 

Frieda  Schneider:  Ueber  Leu- 
kopenie und  Aneosinophilie  nach 
Typhusschutzimpfungen.  (D.  Med. 
Wschr.  1915,  1.  April.) 

Bei  den  mit  abgetöteten  Typhusbak- 
terien Geimpften  wurden  Agglutinin- 
werte  von  1  :  160  bis  1 :  320  gefunden. 
Durch  diesen  Befund  hat  die  Gruber- 
W  i  d  a  l'sche  Agglutinationsprobe  ihren 
diagnostischen  Wert  verloren.  Verfas- 
ser erhob  ferner  den  hochinteressanten 
Befund,  dass  bereits  wenige  Tage  nach 
der  dritten  Typhusschutzimpfung  eine 
beträchtliche  Leukopenie  mit  völligem 
Verschwinden  der  eosinophilen  Leuko- 
zyten eintritt,  die  noch  nach  Wochen 
und  in  manchen  Fällen  sogar  monatelang 
noch  zu  konstatieren  ist.  Verfasser  de- 
duziert deswegen,  der  Leukopenie  und 
der  Aneosinophilie  keinen  diagnostischen 
Wert  beizumessen,  svenn  die  Anamnese 
Typhusschutzimpfung  erkennen  lässt. 


Feuilleton 

Von  Dr.  A.  Rose. 


Luther. 

Während  der  letzten  Jahrzehnte  hat 
man  den  Beziehungen  zwischen  [Medizin 
nnd  politischer  Geschichte  besondere 
Aufmerksamkeit  gewidmet.  Es  gibt 
wahre,  unparteiische  Geschichtsschreiber 
und  es  gibt  Schreiber,  welche  Geschichte 
nach  ihrem  eigenen  Glaubensbekenntnis 
fabrizieren.  Inbezug  auf  Luther  und 
seine  Reformation  sind  wir  glücklich, 
eine  Anzahl  von  Büchern  zu  besitzen, 
einige  von  Protestanten,  andere  von  Ka- 
tholiken geschrieben,  welche  dem  grossen 


Mann  gerecht  werden,  welche  sich  nur 
an  geschichtliche  Tatsachen  halten,  Bü- 
cher, aus  denen  nicht  ersehen  werden 
kann,  ob  sie  von  Protestanten  oder  Ka- 
tholiken geschrieben  worden. 

Luther  kam  von  Thüringen,  eines 
Teiles  von  Deutschland  mit  eigener  Ge- 
schichte, einer  romantischen  und  heroi- 
schen Geschichte  der  ersten  christlichen 
Apostel  in  Deutschland  und  der  Refor- 
mation. Die  Söhne  Thüringens  (ich 
selbst  gehöre  zu  ihnen)  besitzen  einen 
unbesiegbaren  Hang  für  geistige  Lnab- 
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hängigkeit,  und  dies  war  so  ziemlich  all 
die  Unabhängigkeit,  die  Luther  zu 
eigen  war,  als  er  die  Reformation  be- 
gann. Er  war  ein  armer  Mann,  als  er 
in  Augsburg  vor  dem  Kardinal  C  a  j  e  - 
tan  und  dessen  glänzendem  apostoli- 
schen Gefolge  erschien  und  desgleichen 
in  Worms  vor  den  edlen  Spaniern,  den 
Gesandten  des  Kaisers.  Die  eleganten 
spanischen  Hofleute  lachten  über  den  un- 
ansehnlichen Mönch,  dessen  Erscheinung 
so  sehr  in  Widerspruch  stand  zu  der 
grossartigen  Versammlung,  und  der  un- 
fähig schien,  die  Anstrengungen  einer 
langen  Diskussion  auszuhalten,  da  er 
sehr  geschwächt  und  von  mitleiderregen- 
dem vulgären  Ansehen  war. 

Und  warum  hatte  er  sein  Kloster 
verlassen?  Bildete  er  sich  ein,  dass  die 
Christenheit  seiner  bedürfe  ?  Wenn  er 
nur  wenigstens  ein  Mann  von  Asehen 
gewesen  wäre,  wie  R  e  u  c  h  1  i  n  oder 
Erasmus,  anstatt  ein  armseliger 
Mönch,  gekommen,  um  den  Weltfrieden 
zu  stören.  In  Rom  nannten  sie  ihn  einen 
ruhelosen  Geist,  unternehmend,  kühn, 
befremdend  und  wunderlich.  C a j  etan 
jedoch  konnte  nicht  umhin,  diesen  genia- 
len Geist  zu  bewundern,  und  mit  all  sei- 
ner Geistesschärfe,  all  seiner  Ironie,  all 
seiner  Eleganz  als  Grand  Seigneur  fühl- 
te er  sich  nicht  behaglich  diesem  Enthu- 
siasten gegenüber.  Was  wollte  Lu- 
ther? Niemand,  Luther  selbst  wusste 
es  nicht,  er  folgte  einfach  einem  Impuls 
seiner  Natur,  seiner  thüringischen  Ei- 
genheit, er  gehorchte,  wie  Kant  es  ge- 
nannt haben  würde,  einem  kategorischen 
Imperativ.  In  Augsburg  und  in  Worms, 
immer  bescheiden  und  ernst,  wiederholte 
er  in  mildem  Ton,  aber  mit  unbesiegba- 
rer Festigkeit  die  Worte :  „Hier  stehe 
ich,  ich  kann  nicht  anders,  Gott  helfe 
mir,  Amen." 

V  i  e  r  o  r  d  t  in  seinem  klassischen 
Buch :  „Medizinisches  aus  der  Geschich- 
te" gibt  eine  Beschreibung  von  Lu- 
the r's  vielfachen  Leiden  und  des  He- 
roismus, mit  dem  sie  Luther  ertrug.  Er 
schreibt : 

„In  verhältnismässig  jungen  Jahren 
schon  litt  Luther  an  Gicht  und  Nie- 
rensteinen. Die  asketische  Lebensweise 
des  Augustinermönchs  Luther  ist  be- 
kannt. Schon  früh,  jedenfalls  schon 
während  des  Aufenthaltes  auf  der  Wart- 


burg (1521/22)  hatte  er  mit  hartnäckig- 
ster Stuhlverstopfung  zu  kämpfen  und 
diese  Molimina  excretoria  blieben  nicht 
ohne  Rückwirkung  auf  seinen  seelischen 
Zustand.  Erleichterung  empfand  er,  als 
die  bis  dahin  blinden  Hämorrhoiden  im 
Jahre  1528  , fliessend'  wurden  und  die 
güldene  Ader  in  Tätigkeit  trat.  Stein- 
beschwerden hatte  er  schon  seit  1521, 
sicherlich  seit  1526,  und  bis  1537.  .  . 

„Die  heftigste  Attacke/'  schreibt 
V  i  e  r  o  r  d  t  weiter,  „begann  am  18.  Fe- 
bruar 1537  in  Schmalkalden.  Es  trat 
Urinverhaltung  ein,  der  Katheterismus 
misslang.  Erst  am  26.,  auf  der  Rück- 
fahrt von  Schmalkalden,  kam  zuerst  ein 
wenig,  dann  immer  mehr  Urin,  und  in- 
nerhalb mehrerer  Stunden  wurden  ,bis  in 
11  Kannen'  aufgefangen.  Die  Verhal- 
tung  war  so  stark  gewesen,  dass  die  aus- 
gedehnte Harnblase  an  der  Bauchober- 
fläche sichtbar  wurde  und  wässerige  An- 
schwellungen an  den  Extremitäten  sich 
einstellten.  Nach  der  Entleerung  der 
Blase  vom  28.  Februar  bis  1.  März  zeig- 
ten sich  Erscheinungen,  die  Ebstein 
als  urämische  deuten  möchte.  Die  Stei- 
ne —  im  ganzen  sechs,  der  grösste  boh- 
nengross  —  gingen  erst  in  Gotha  ab :  am 
14.  März  erfolgte  die  Rückkehr  nach 
Wittenberg.  Die  Konvaleszenz  vollzog 
sich  recht  langsam.  Ein  Geschwür  am 
linken  Unterschenkel  hatte  Luther 
mit  Unterbrechungen  seit  1530,  dazu 
quälte  ihn  ein  schon  länger  bestehendes 
Kopfleiden,  angeblich  um  so  mehr,  wenn 
das  Beingeschwür  geschlossen  war.  Es 
bestand  in  Schwindel  und  Ohrensausen, 
zu  denen  sich  zeitweilige  Gemütsver- 
stimmungen und  selbst  Sinnestäuschun- 
gen hinzugesellten.  Im  Frühjahr  1541 
steigerten  sich  die  Ohrenbeschwerden  zu 
fast  unerträglicher  Höhe  und  erst,  als 
ein  eitriger  Ausfluss  aus  beiden  Ohren 
sich  einstellte,  wurde  es  allmählich  bes- 
ser. Sicherlich  hat  es  sich  damals  um 
eine  doppelseitige  Mittelohrenentzünd- 
ung mit  Perforation  des  Trommelfells 
gehandelt.  Luther  selbst  hat  seine 
Leiden  beschrieben.  Jedenfalls  war  er, 
als  er  am  18.  Februar  1546,  62^  Jahre 
alt.  in  Eisleben  starb,  schon  recht  ge- 
altert, was  nicht  verwundern  darf,  da 
gerade  auch  die  letzten  Lebensjahre 
allerlei  Krankheiten  und  Lngemach  mit 
sich  brachten.     Dysenterie,  Kopfleiden,. 
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1542  der  Tod  seines  Lieblingstöchter- 
chens  Magdalene,  öfters  Steinbeschwer- 
den. Wenige  Tage  vor  seinem  Tode 
war  er  auf  und  hat  selbst  mehrmals  ge- 
predigt. Eine  Leichenöffnung  ist  nicht 
vorgenommen  worden.  Der  körperlich 
vielgeplagte  und  auch  seelisch  oft  und 
schwer  verstimmte  Mann  blieb  in  fast 
ungeminderter  Arbeitsfreudigkeit  bis 
zum  Ende  seiner  grossen  Aufgabe  treu. 

Constantin  Brunner  über  Haeckel  den 
Philosophen. 

H  ä  c  k  e  1  ist  ein  braver  und  brauch- 
barer Arbeiter,  übrigens  aber  noch 
nicht  einmal  ein  Gebildeter.  Er  hat 
sich,  um  Philosophie  zu  bekommen, 
die  materialistischen  Phrasen  aus  den 
Freidenkerversammlungen  angeeignet 
und  läuft  auf  dem  Wege  des  unglück- 
lich naiven  Kraft-  und  Stoff-B  ü  c  h  - 
ner,  noch  naiver  als  dieser  an  Bega- 
bung" weit  hinter  diesem  zurückblei- 
bend.  Er  beweist  gedruckt,  was  so 
viele  andere  gedruckt  und  ungedruckt, 
je  mehr  aber  die  Bildung  zunimmt, 
desto  mehr  gedruckt  beweisen  (denn 
sie  werden  schliesslich  noch  das  Ge- 
schrei ihrer  Säuglinge  drucken  lassen) 
—  er  beweist,  dass  aus  einer  Begabung 
und  einem  Nachahmungstriebe  heraus 
die  Neigung  zum  Philosophieren  eben- 
so wie  zum  Dichten  allen  Menschen, 
auch  der  ganz  undichterischen  und  un- 
philosophischen eigen  ist.  Aber  es  sind 
viele  Thyrsosträger,  doch  wenige 
Bacchanten,  und  sehr  gut  ist  Lieh- 
t  e  n  b  e  r  g's  :  Cacatum  non  est  pictum. 
Dichten  und  philosophieren,  was  sie  so 
nennen,  das  können  Alle,  aber  wirk- 
lich dichten  und  philosophieren,  das 
können  nur  die  Wenigen,  die  von  gei- 
stiger Art.  Dass  Hacke  1  nicht  phi- 
losophieren kann,  daran  zweifelt  kein 
ernsthafter  Mensch.  Sieht  man  auf 
den  Inhalt  des  von  ihm  übrigens  in 
schier  rasender  Verhetzungswut  ge- 
gen alles  fremde  Dargebrachten :  es 
ist  rohester  Materialismus,  der  aber 
noch  niemals  so  dumm  gewesen  wie 
bei  diesem  Aristoteles  der  Unlogik,  bei 
diesem  Spinozeross  Häckel,  der  nicht 
wie  ein  Genie,  aber  wie  ein  Gnu  an 
der  Spitze  daher  rast  in  dem  wütenden 
Heere   der   Gebildeten  —  im  ganzen 


Brehm  findet  sich  kein  ärgeres  Tier- 
beschreiben. 

So  urteilen  alle  zurechnungsfähigen 
Menschen  über  diesen  Mann  —  und 
tun  ihm  damit  Unrecht.  Er  will  ganz 
anders  angesehen  sein.  Ich  meinerseits 
habe  bisher  immer  Feier  und  Jubel  des 
grossen  Haufens  über  eine  neue  Ver- 
öffentlichung H  ä  c  k  e  Ts  geteilt  — 
nunmehr  allerdings  besitze  ich  in  mei- 
nem Museum  unfreiwilliger  Komik 
eine  genügende  Anzahl  von  Beiträgen 
Hacke  l's.  Ich  will  aber  mit  dieser 
Nachricht  auf  den  wahren  Gebrauch 
hingewiesen  haben,  der  von  Häckel 
zu  machen  wäre.  Denn  es  ist  garnicht 
wahr :  denn  Häckel  hat  den  Genius 
der  Menschheit  nicht  erdacht,  um  al- 
len ernsthaften  Leuten  übel  zu  ma- 
chen, sondern  ganz  im  Gegenteil  hat 
er  dieses  Wesen  extra  so  raffiniert  her- 
gerichtet, damit  die  ernsthaften  Leute 
Spass  haben  und  damit,  was  bisher  nur 
für  das  Poetische  vorhanden  war,  nun 
auch  für  das  Philosophische  wenig- 
stens in  einem  ausgezeichneten  Ex- 
emplare vorhanden  sei.  Ich  meine 
eben :  unfreiwillige  Komik. 

Ganz  besonders  grausam  und  un- 
barmherzig ist  B  r  u  n  n  e  r,  indem  er 
H  ä  cke  Ys  Deutsch  kritisiert ;  so  sagt 
er  u.  a.,  es  gibt  denn  doch  ein  Deutsch, 
wobei  einem  überhaupt  garnicht  der 
Gedanke  daran  kommt,  dass  es  einen 
Inhalt  haben  könne  (so  wenig  wie  ei- 
nem z.  B.  unter  den  Hohenzollern- 
Statuen  in  der  Berliner  Sieges-Allee 
der  Gedanke  kommt,  dass  sie  eigent- 
lich Kunstwerke  vorstellen  sollen)  und 
wrobei  man  garnicht  die  Unreife,  die 
abergläubische  Unvernunft  und  Abge- 
schmacktheit des  Inhaltes  in  Betracht 
zieht,  sondern  eben  nur  das  Deutsch. 
Und  von  solcher  Art  ist  doch 
Häck  el's  Deutsch.  Ich  wundere 
mich  sehr,  dass  jemals  bessere  Beur- 
teiler seine  „philosophischen"  Bücher 
unter  einem  anderen  Gesichtspunkt  be- 
urteilt haben  wie  unter  dem  der  unfrei- 
willigen Komik  seines  Stils,  und  ich 
wüsste  nicht,  wodurch  sie  sonst  noch 
Beachtung  verdienen.  Sie  sind  geeig- 
net, ungebildete  Christen  vom  Chris- 
tentum loszukriegen  —  aber  was  ist 
damit  gewannen,  wenn  die  Christen 
dafür    zum     Monismus  festgekriegt 
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werden  ?  und  ist  mit  solchem  Verwech- 
selt, verwechselt  den  Aberglauben ! 
der  Skandal  dieser  Schreiberei  gemil- 
dert, die  unter  dem  Xamen  der  Philo- 
sophie ausgeht? 

H  ä  c  k  e  1  wird  bald  preisgegeben 
sein,  wie  alle  seine  Vorgänger  preisge- 
geben und  vergessen  sind  :  es  gibt  je- 


derzeit solche  Berühmtheiten  einer 
Generation.  Echten  Ruhm  und  Nach- 
ruhm wird  nur  für  Leistungen  zuteil, 
von  denen  die  Menschheit  auf  die 
Länge  wahrhaft  abhängig  ist. 

Dies  ist  nur  ein  Auszug  aus  dem, 
Avas  B  r  u  n  n  e  r  über  den  „Philoso- 
phen" H  ä  c  k  e  1  geschrieben. 


Therapeutische  und  klinische  Notizen. 


—  Urotropin  im  Felde.  In  einem  sehr  in- 
teressanten Artikel  betitelt  „Aerztliche  Fehler 
bei  Ausübung  der  Kriegschirurgie  und  ihre 
Vermeidung  ( Feldärztl.  Beil.  z.  M.  m.  W.  1915 
Nr.  24)  macht  Professor  Goebel  in  Breslau 
den  Vorschlag,  zur  Prophylaxe  der  Meningitis 
in  jedem  Falle  von  Hirnschuss,  prinzipiell  für 
längere  Zeit  Urotropin  zu  verabreichen ;  denn 
wenn  wir  die  ausgebrochene  Meningitis  mit 
Urotropin  behandeln,  dürfte  auch  der  Versuch 
angebracht  sein,  der  Gefahr  des  Ausbruchs  mit 
demselben  Mittel  zu  begegnen,  da  wir  ja  mit 
unseren  vorbeugenden  Mitteln  viel  weiter 
kommen  als  mit  der  Behandlung  der  schon 
ausgebrocheenn  Krankheit. 

—  Neue  Reseptformeln  bei  der  Behandlung 
von  Hautkrankheiten  von  Prof.  Dr.  Schaf- 
fe r  in  Breslau. 


Seborrhöe. 

Rp.  Acid,  salicyl. 

Euresol.  pro  capillis 
Menthol. 
Ol.  Ricin. 

Spirit,  rect.  (80  Proz.) 


ana  3.0 
2.0 

0.3—1.0—1.5 
ad  200.0 


Zur  Behandlung  der  Kopf  Seborrhöe, 
besonders  der  trockenen  Form,  werden  Teer- 
salben empfohlen,  während  man  bei  der  fetti- 
gen Form  Schwefel  bevorzugt.  Als  zweck- 
mässig erwies  sich  eine  Kombination  beider 


Substanzen  mit  dem  farblosen  Anthrasol,  z.  B. : 
Rp.  Anthrasol.  1.0 
Sulf.  praecipit.  2.0 
Acid,  salicyl.  0.4 
Ol.  Ricin.  2.0 
Vaselin.  flaw  ad  20.0 


Psoriasis. 

Zur  Behandlung  der  Psoriasis  eignet  sich 

nachstehendes  Rezept : 

Rp.  Anthrasol. 

Hydr.  praec.  alb.  ana  5.0 — 10.0 

Resorcin.  0.5 — 1.0 
Ungt.  lenient. 

Ungt.  simpl.  ana  ad  50.0 

Die  Salbe  ist  weiss  und  erzeugt  keinerlei 
Nebenwirkungen.  Sie  lässt  sich  an  allen 
Körperstellen  verwenden.  Nach  der  Lage  des 
einzelnen  Falles  können  wir  die  Konzentration 
verringern  oder  verstärken  (bis  20  Proz.), 
eventuell  auch  noch  Salicyl  und  Ichthyol  hin- 
zufügen (2 — 5  Proz.). 


Ekzem. 

Anthrasol  dient  als  Oel  für  die  Kopfhaut 
zur  Behandlung  von  Ekzemen,  und  zwar  am 
zweckmässigsten  in  folgender  Verordnung: 
Rp.  Acid,  salicyl. 

Anthrasol.  ana  2.5 

Ol.  Olivar. 

Ol.  Ricin.  ana  ad  50.0 

(Knoll's  Mitteilungen.) 
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Kleine  Mitteilungen. 


—  Anerkennung  der  Arbeiten  unseres  Mit- 
arbeiters Dr.  A.  Rose.  Von  seiten  des  War 
Department,  Office  of  the  Surgeon  General, 
in  Washington  wurde  Dr.  Achilles  Rose 
die  Auszeichnung  zuteil,  dass  sein  Bild  in 
der  Surgeon  General's  Library  unter  die  Bil- 
der hervorragender  Aerzte  eingereiht  wurde- 

—  Behandlung  der  Kranken  mittelst  Kor- 
respondenz muss  recht  grossen  Umfang  ge- 
nommen haben,  denn  die  Vereinigten  Staaten 
Autoritäten  haben  einen  formidablen  Kampf 
gegen  die  Korrespondenz-Heiler  eröffnet,  xy. 

—  Eine  neue  chirurgische  Industrie  ist  die 
Beschneidung.  Die  medizinischen  Journale 
sind  ganz  begeistert,  die  Notwendigkeit  der- 
selben zu  besprechen.  Da  finden  wir  in  einer 
Xummer  (1.)  Symposium  on  Circumcision. 
(2.)  Einen  Artikel:  Benefits  of  Circumcision. 
(3.)  Circumcision  Must  Be  Encouraged.  (4.'; 
Circumcision  and  Masturbation.  (5.)  Circum- 
cision Useful.  Fast  alle  amerikanischen  me- 
dizinischen Bältter  sind  voller  Artikel  über 
den  Gegenstand.  There  is  money  in  it !  Schon 
hat  sich  die  Sache  beim  Publikum  Eingang 
verschafft.  Junge  Männer  kommen  zu  uns 
mit  dem  Verlangen,  beschnitten  zu  werden, 
ohne  dass  irgend  ein  Grund  für  die  Beschnei- 
dung vorliegt.  xy. 

—  Eine  Studentin  der  Medizin,  die  in  Jena 
vor  dem  Staatsexamen  stand,  forderte,  wie 
die  M.  m.  W.  aus  der  Voss.  Ztg.  erfährt,  ihre 
Papiere  von  der  Universität  mit  der  Begrün- 
dung zurück,  sie  könne  infolge  der  Typhus- 
epidemie, die  übrigens  zu  dieser  Zeit  schon 
erloschen  war,  ihr  Examen  in  Jena  nicht 
machen.  Man  solle  ihre  Papiere  nach  einer 
anderen  Hochschule  schicken,  dort  wolle  sie 
dann  ihre  Prüfung  ablegen.  Von  Jena  aus 
wurde  ihr  der  Bescheid  zuteil,  sie  würde  gut 
tun,  wenn  sie  ihr  medizinisches  Studium  auf- 
gebe. 

—  Universität  Warschau.  Die  deutsche 
Zivilverwaltung  in  Russisch-Polen  steht  im 
Begriff,  die  Universität  Warschau  neu  zu  or- 
ganisieren. Die  Anwesenheit  des  Geheimrats 
Elster  aus  Berlin  in  Warschau  wird,  und 
wohl  mit  Recht,  mit  dieser  Sache  in  Verbin- 
dung gebracht.  Da  die  bisherigen  russischen 
Professoren  Warschau  verlassen  haben,  wer- 
den alle  Lehrstühle  mit  polnischen  Gelehrten 


neu  besetzt.  Im  Gegensatz  zu  früher  wird 
die  Unterrichtssprache  die  polnische  sein.  Die 
Vorlesungen  sollen  noch  während  dieses  Win- 
ters beginnen.    (M.  m.  W.) 

—  In  Preussen  ist  durch  einen  im  Reichs- 
anzeiger veröffentlichten  Erlass  der  Justiz- 
minister ermächtigt  worden,  die  Zuständigkeit 
zur  Erteilung  der  Befreiung  von  der  Vor- 
schrift, dass  eine  Frau  nicht  von  der  Vollen- 
dung des  16.  Lebensjahres  eine  Ehe  eingehen 
darf,  den  Amtsgerichten  übertragen.  Auf 
Grund  dieser  Verordnung  ist  unterm  24.  Au- 
gust eine  allgemeine  Verfügung  des  preussi- 
schen  Justizministers  ergangen,  nach  der  noch 
nicht  16  Jahre  alte  Mädchen,  die  fortan  heira- 
ten wollen,  die  Erlaubnis  nicht  mehr  vom 
Minister  einzuholen  haben,  sondern  sich  ein- 
fach an  das  zuständige  Amtsgericht  wenden 
dürfen.  Das  bedeutet  eine  wesentliche  Er- 
leichterung der  Eheschliessung  der  noch  nicht 
16jährigen  Mädchen.  Welchen  Zweck  diese 
verfolgt,  wird  nicht  gesagt,  vom  rassehygieni- 
schen Standpunkt  aus  ist  sie  nach  Ansicht 
der  M.  m.  W.,  welcher  wir  diese  Xotiz  ent- 
nehmen, kaum  zu  begrüssen. 

—  Hohes  Alter.  Alexander  Bates  zu 
Bolivar,  Miss.,  120  Jahre  alt,  hat  Gesuch  um 
eine  Pension  eingereicht.  Er  ist  ein  Veteran 
vom  mexikanischen  Krieg. 

Die  älteste  Person  in  der  Stadt  New  York 
ist  Mrs.  Susan  G  i  1 1  i  s,  eine  Negerin, 
wohnt  571  Classon  Avenue,  Brooklyn.  Sie 
sagt,  dass  sie  am  25.  Dezember  dieses  Jahres 
115  Jahre  alt  sein  wird.  Hat  eine  Tochter  84 
Jahre  alt,  eine  Enkelin  42,  einen  Enkelssohn 
18,  und  eine  Enkelstochter  17.  Kann  eine 
Nadel  einfädeln  und  nähen.  Sagt  den  ganzen 
Tag  ..Lord  get  me,  get  me." 

Mrs.  Narcissa  Burns  unternahm  eine 
Reise  von  280  Meilen  nach  Houston,  Texas, 
um  ihren  108.  Geburtstag  zu  feiern.  Sie  reiste 
allein  ohne  Hilfe,  verliess  den  Zug  ohne  Un- 
terstützung und  ging  zu  Fuss  nach  der  Woh- 
nung ihrer  Enkelin.  Hat  sich  nie  eines  Te- 
lephones bedient  und  ist  niemals  in  einem 
Autokineton  (grässlicher  Weise  Automobil 
genannt)  gefahren. 

Mrs.  Esther  Dees,  von  Montgomery 
County.  Alabama,  108  Jahre  alt  und  Witwe 
eines  konföderierten  Veterans,  ist  auf  die 
Liste  der  erstklassigen  Pensionäre  des  Staates 
Alabama  gesetzt  worden.    Nach  einem  Gesetz 
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des  Staates  Alabama  erhalten  Witwen  von 
konföderierten  Veteranen,  die  über  70  Jahre 
alt  sind,  eine  Pension  erster  Klasse. 

Mrs.  Kate  Brown  von  Connellsville, 
Pa..  obwohl  108  Jahre  alt,  erfreut  sich  der 
besten  Gesundheit. 

Mrs.  Lydia  Miller  von  Mt.  Carmel, 
Pa..  101  Jahre  alt  am  18.  Juli  d.  J.,  ist  noch 
wohl  und  munter,  liest,  näht  und  besorgt 
Hausarbeit.  Mit  Stolz  zeigt  sie  unter  ihren 
wertvollsten  Dingen  eine  telegraphische  De- 
pesche, die  ihr  vom  Präsidenten  Woodrow 
Wilson  an  ihrem  100.  Geburtstage  gesandt 
worden,  die  Grüsse  der  Nation  aussprechend. 

Mrs.  Susan  Petit  von  Rockville  Center, 
L.  L,  obwohl  über  100  Jahre  alt,  ist  noch  ge- 
sund und  munter  und  der  vergötterte  Liebling 
ihrer  vier  Söhne:  John  77  Jahre.  James  74, 
Coles  73.  und  Frank  64  Jahre  alt. 

Mrs.  Amanda  Kirchner  von  New 
York  feierte  ihren  100.  Geburtstag  am  26. 
Juli,  trank  Champagner  und  tanzte.  (Pacific 
Medical  Journal.)  xv- 

—  Weltkrieg— Pflichten.  Dass  der  Welt- 
krieg auch  den  Nichtkämpfern  Pflichten  aufer- 
legt, darüber  ist  sich  wohl  jeder  Mensch  klar. 
Von  den  vielen  Pflichten  aber,  welche  sich  aus 
dem  Weltkrieg  für  das  Deutschtum  der  ganzen 
Welt  ergeben,  ist  unzweifelhaft  die  Fürsorge 
für  die  bedürftigen  Kriegswaisen  eine  der  vor- 
nehmsten. Den  Kindern  kann  man  zwar  den 
vor  dem  Feinde  gefallenen  Vater  nicht  er- 
setzen, aber  durch  rechtzeitige  Spenden  kön- 
nen die  dunklen  Wolken  der  Gegenwart  ver- 
scheucht und  die  Zukunft  der  unschuldigen 
Opfer  des  Krieges  sicher  gestellt  werden. 

Fräulein  Bertha  Homfeld  in  Bremen  hat 
das  in  ihrem  Gedicht  „Pflichten"  so  treffend 
zum  Ausdruck  gebracht. 

Pflichten. 
Es  gilt  Alldeutschlands  Zukunft  heut'. 
Es  gilt  dein  Wohl,  dein  Wehe. 
Drum  ist  es  jedes  Deutschen  Pflicht, 
Dass  seinen  Mann  er  stehe. 

Nicht  Wohltat  ist's,  was  künftig  du 
Wirst  Vaterlosen  geben. 
Du  zahlst  zum  kleinsten  Teil  die  Schuld 
Für  ein  geopfert  Leben. 


Und  dann,  um  all  das  junge  Blut, 
Um  all  das  Zukunftshoffen, 
Das  man  begrub  in  fremder  Erd", 
Hab'  Herz  und  Hände  offen. 

Es  dringt  kein  Dank  zu  jenen,  die 
Für  dich,  für  Deutschland  sanken. 
Den  Lebenden,  den  Leidenden 
Kannst  du.  kann  Deutschland  danken. 

Um  sein  Ziel  zu  erreichen,  gibt  der  Hilfs- 
verein Deutscher  Frauen,  45  Broadway,  New 
York,  zwei  Kriegschroniken  unter  dem  Titel 
Weltkrieg  und  World-War  in  deutscher  und 
englischer  Sprache  heraus,  die  jede  $2.60  per 
Jahr  kosten  und  deren  Reingewinn  einzig  und 
allein  zum  Wohl  und  Besten  der  deutschen 
Kriegswaisen  verwandt  wird. 

—  Ein  deutsches  Adressbuch.     Krieg  und 
Kriegsgeschrei  lassen  uns  gar  zu  leicht  nahe- 
liegende Dinge  vergessen.     Freudig  begrüsst 
sei  daher  der  Plan,  dem  Nationalen  Deutschen 
Lehrer-Seminar  in  Milwaukee  durch  die  Her- 
ausgabe eines  deutschen  Adressbuches  Gross 
New  Yorks  Mittel  zuzuführen.    Das  Seminar 
bildet    deutsche    Lehrer    für  amerikanische 
Schulen  heran  und  leistet  damit  dem  Deutsch- 
tum unvergleichliche  Dienste.  Nach  der  Weise 
deutscher  Idealisten  hat  die  Leitung  des  Semi- 
nars, Prof.  Max  G  r  i  e  b  s  c  h,  die  Werbetrom- 
mel nie  kräftig  gerührt  und  sind  ihr  deshalb 
auch  bislang  nie  genügende  Mittel  zur  Verfü- 
gung gestellt  worden.    Nun  soll  ein  deutsches 
Adressbuch  von  Gross  New  York,  das  alle 
deutschen  Vereine,  Geschäftsleute,  freie  Be- 
rufe. Schulen.  Kirchen  usw.  umfassen  und  je- 
dermann kostenfrei  aufnehmen  wird,  zu  Gun- 
sten des  Lehrer-Seminars  herausgegeben  wer- 
den.   Fettdruck  oder  andere  Bevorzugung  ein- 
zelner soll  ausgeschlossen  sein.    Die  Kontrolle 
über  das  Unternehmen  wird  von  dem  hiesigen 
Ausschuss  für  Aufbringung  von  Mitteln  für 
das  Lehrer-Seminar  ausgeübt.    Um  Aufnahme 
in  das  Adressbuch  zu  finden,  braucht  man  nur 
eine   Postkarte    (keinen  Brief)    mit  Namen, 
Adresse   und    Beruf   oder   Geschäft   an  die 
Language  Printery,  344  W.  38.  Str.,  einzu- 
senden.   Benutzung  eines  Stempels  sehr  wün- 
schenswert.    Niemand   erwachsen  Verpflich- 
tungen oder  Unkosten. 
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Aufruf! 

Europa  steht  in  Flammen.  Ein  Krieg  ist  ausgebrochen,  wie  ihn  die  Weltgeschichte  noch 
nicht  erlebt  hat.  Wie  die  Geschicke  der  Völker  sich  gestalten  mögen,  weiss  nur  Gott  allein. 
Wir  aber  wissen,  dass  unendliche  Not  und  namenloses  Elend  die  unabwendbaren  Folgen 
dieses  Krieges  sein  werden,  wie  immer  der  Ausgang  sein  möge.  Zu  den  Völkern,  die  in  den 
schrecklichen  Krieg  verwickelt  sind,  gehört  auch  Deutschland,  das  Land,  in  dem  unsere  oder 
unserer  Vorfahren  Wiege  stand,  mit  dem  unzertrennbare  Bande  des  Blutes  und  des  Herzens 
uns  verbinden. 

Daher  richten  die  Unterzeichneten  an  alle  Deutschen  und  an  alle  Amerikaner  deutschen 
Stammes  die  herzliche  Bitte,  der  höchsten  und  heiigsten  Menschenpflicht  eingedenk  zu  sein 
und  durch  freiwillige  Spenden  die  Not  der  deutschen  Stammesbrüder  zu  lindern.  Es  gilt 
nicht  nur  die  Verwundetn  zu  pflegen,  sondern  auch  den  Wittwen  und  Waisen  hülfreich  zur 
Seite  zu  stehen,  denen  die  Kriegsfurie  den  Beschützer  und  Ernährer  entrissen  hat.  Reiner 
Menschlichkeit  ist  unser  Bemühen  gewidmet,  ausschliesslich  für  wohltätige  Zwecke  sollen 
die  gesammelten  Beträge  Verwendung  finden.  Daher  kann  jeder  ein  Scherflein  beitragen 
ohne  Ansehen  der  Nationalität. 

Es  wird  gebeten,  Beiträge  an  die  „NEW  YORK  TRUST  CO.",  26  Broad  Street,  New 
York  City,  unter  der  Bezeichnung  GERMAN  RELIEF  FUND  zu  senden.  Auch  die  Unter- 
zeichneten sind  zur  Annahme  von  Beiträgen  berechtigt. 

Die  eingesandten  Gelder  werden  der  deutschen  Botschaft  in  Washington  zur  Ueber- 
weisung  an  den  Zwecken  des  Aufrufs  entsprechende  Wohltätigkeitseinrichtungen  in  Deutsch- 
land übermittelt  werden. 
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BAD  EMS: 


Emser  Kränchen-Brunnen.  —  Emser  Pastillen.  —  Emser  Salz 
zum  Gurgeln  und  Inhalieren  an  Zerstäubungsapparaten.  —  Königl. 


Mineralquellen,  weltberühmt  durch  Heilwirkung  bei  Katarrhen  der  Nase,  des  Rachens, 
des  Kehlkopfs,  der  Luftröhren,  sowie  der  Verdauungsorgane.  (Hessen-Nassau.) 

D  AT\    TITTT  TYTTlMr'  ThIM  ♦    Helenenquelle  und  Georg-Victorquelle. 
DJtxU     YYlLi/UllVJEll  ♦    Diuretisch.    (Fürstenthum  Waldeck.) 
Unübertroffene  Wirkung  bei  Krankheiten  der  Harnorgane,  Nieren-  und  Blasenleiden. 
Steinbildung,  Harnsäure  und  Gicht. 


Aufträge  ausgeführt  von  stets  frischem  Vorrath,  sowie  Broschüren  und  weitere 
Auskunft  zu  erhalten  von  dem  General-Agenten. 


C.  VON  DER  BRUCK, 


BAD  SCHWALBACH : 


Stahlbrunnen  (Hessen-Nassau). 
Stärkster  Eisensäuerling. 
Anämie,  Chlorose,  Frauenleiden. 


RHENSER 


Mineralbrunnen,  Rhens  am  Rhein. 
Kohlensaures  alkalisch-muriatisches  Tafelwasser. 


61  PARK  PLACE 


NEW  YORK 


Telephone,  5894  Barclay 


DR.  A.  RIPPERGER'S 


For  Diagnosis  and  Therapy 


616  MADISON  AVENUE 


NEW  YORK 


Office  Hoars  9-12  A.  M. 
and  by  appointment 


Telephone 
Plaza  1470 
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Clinical  Results  with  the  Phylacogens. 


Under  the  above  caption,  Dr.  R.  W.  Locher,  Grafton,  W.  Va.,  in  the 
Memphis  Medical  Monthly,  has  this  to  say:  "In  judging  the  therapeu- 
tic value  of  a  new  preparation,  it  is  advisable  that  a  great  number  of 
case  reports  be  considered ;  and  in  order  that  the  medical  profession  may 
have  a  great  number  of  cases  from  which  to  judge,  it  is  the  duty  of  every 
physician  to  report  such  results  as  he  may  have.  The  Phylacogens  are 
of  comparatively  recent  origin,  and  yet  even  at  this  early  date  they 
have  displayed  their  ability  to  produce  satisfactory  and  in  some  cases 
remarkable  results  in  the  treatment  of  a  great  variety  of  pathological 
conditions.    .    .  . 

"We  are  informed  that  the  Phylacogens  are  not  claimed  to  be  a  'cure- 
all'  in  any  sense  of  the  word,  but  simply  valuable  therapeutic  agents  in 
the  treatment  of  numerous  infectious  conditions.  From  the  very  fact 
that  all  but  Mixed  Infection  Phylacogen  are  to  be  directed  against  spe- 
cific infections,  it  is  necessary,  before  employing  them,  to  make  an  accu- 
rate etiological  diagnosis.  For  obvious  reasons  one  cannot  expect  to  pro- 
duce results  if  Rheumatism  Phylacogen  is  administered  in  a  case  that 
is  really  one  of  gonorrheal  arthritis.  Neither  will  an  osteomyelitis  or  a 
syphilitic  periostitis  yield  to  Rheumatism  Phylacogen,  but  the  former 
may  be  logically  treated  with  Mixed  Infection  Phylacogen.  It  would 
seem  that  this  latter  Phylacogen  will  ultimately  prove  of  great  value  to 
the  surgeon  in  combating  post-operative  infections,  as  well  as  infections 
following  injuries  of  all  kinds." 

The  writer  then  details  fourteen  case  reports,  covering  a  variety  of 
diseases,  and  adds  this  by  way  of  comment : 

"From  the  foregoing  cases  it  would  be  possible  to  draw  numerous 
conclusions.  What  is  especially  striking,  however,  is  that  the  Phyla- 
cogen treatment  is  apparently  successful  in  the  vast  majority  of  cases  and 
seems  to  give  prompter  and  more  definite  results  than  is  possible  to  se- 
cure with  the  usual  recognized  treatments.  As  a  physician's  experience 
increases  he  finds  a  greater  number  of  cases  in  which  each  of  the  Phyla- 
cogens may  be  used,  with  the  expectation  of  great  benefit  resulting  there- 
from. In  any  event,  it  must  be  conceded  that  Phylacogen  in  its  various 
forms  presents  great  possibilities  and  must  be  classed  as  a  therapeutic 
agent  which  is  more  than  worthy  of  trial." 
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AMMONOL  wird  angewandt  zur  Bekämpfung  rheumatischer  und  neuralgischer  Schmer- 
seti und  zur  Beseitigung  der  Nachwehen  alkoholischer  Excesse.  Es  existiren  ferner  Ver* 
bindungen  von  Ammonol  mit  Salicylsäure,  Brom  und  Lithion.  Die  Gegenwart  von  mehr  oaer 
weniger  freiem  Ammoniak  verleihen  dem  AMMONOL  hinlängliche  expectorirende,  diure- 
tische  und  säuretilgende  Eigenschaften.  —  London  Lancet. 


Das  Stimulans 


AMMONOL  ist  in  allen  besseren  Apotheken  vorraethig. 
THE  AMMONOL  CHEMICAL  CO.,  chemische  Fabrikanten, 
Bureaus:  366  West  II.  St.,  New  York,  U.  S.  A.  z^tlr:lV^%r 

LONDON.      PARIS.      BERLIN.      WIEN.      ST.  PETERSBURG.  PARKETTOOD. 


Ammonol  stands  first  in  favor  with 
Physicians  at  this  season  of  the  year  on 
account  ot  its  value  in  Grip,  Pneumonia, 
and  Typhoid  Fever.  It  is  readily  adminis- 
tered and  is  stimulating  so  that  there  is  no 
danger  of  depression. 


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 
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Starck  Pianos 


P.  A  STARCK 
PRESIDENT 


No  Money 
in  Advance 
—  Satisfac- 
tion Guar« 
anteed  — 
LowestNet 
Factory 
Price  s  — 
Easiest 
Terms  — A 
Saving  oi 
$100  to 
$200  — 
From  Fac- 
tory Direct 


IN  YOUR 
OWN  HOME 


30  DAYS'  FREE  TRIAL 

We  will  ship  you  a  beautiful  Starck  Piano  for  30  days'  free  trial,  in  your 
home.  No  cash  payment  required.  All  we  ask  is  that  you  will  play  upon,  use 
and  test  this  piano  for  30  days.  If,  at  the  end  of  that  time,  you  do  not  find  it  the 
highest  grade,  sweetest  toned  and  finest  piano  in  every  way,  that  you  have  ever 
seen  for  the  money,  you  are  at  perfect  liberty  to  send  it  back,  and  we  will,  in  that 
event,  pay  the  freight  both  ways.  This  Starck  Piano  must  make  good  with  you, 
or  there  is  no  sale. 


Save  $150.00  or  More 

We  ship  direct  to  you  from  our  factory,  at 
prices  that  save  you  upwards  of  $150.00  in  the 
cost  of  your  piano.  We  guarantee  to  furnish 
you  a  better  piano  for  the  money  than  you  can 
secure  elsewhere.  You  are  assured  of  receiving 
a  satisfactory  sweet  toned  durable  high  grade 
piano. 

25-Year  Guarantee 

Every  Starck  Piano  is 
guaranteed  for  25  years. 
This  guarantee  has  back 
of  it  our  35  years  of  piano 
experience,  and  the  repu- 
tation of  an  old-established, 
responsible  piano  house. 

50  Free  Music 
Lessons 


Easy  Payments 


To  every  purchaser  of 
Starck  Pianos,  we  give  free 
music  lessons,  in  one  of 
the  best  known  schools  in 
Chicago.  These  lessons  you 
can  take  in  your  own  home, 
by  mail.  This  represents 
one  year's  free  instruction. 

P.  A.  STARCK  PIANO  CO., 


2nd- Hand  Bargains 

We  have  constantly  on  hand 
a  large  number  of  slightly  used 
and  second-hand  pianos  of  all 
standard  makes  taken  in  ex- 
change for  new  Starck  Pianos 
and  Player-Pianos.  The  follow- 
ing are  a  few  sample  bargains : 

Weber   $110.00 

Steinway    92.00 

Checkering    90.00 

Kimball    95.00 

Starck    195.00 


You  pay  no  cash  down,  but  after  30  days 
of  trial,  you  can  begin  payment  on  the  low- 
est, easiest  terms  ever  suggested  by  a  piano 
manufacturer.  These  terms  are  arranged  to 
suit  your  convenience,  and  it  is  possible  for 
you  to  buy  a  piano  for  your  home,  without 
missing  the  money.  Ä.  _ 

Starck 
Player-Pianos 

Starck  Player- Pianos  are 
the  best  and  most  beauti- 
ful Player  Pianos  on  the 
market.  You  will  be  de- 
lighted with  the  many  ex- 
clusive features  of  these 
wonderful  instruments,  and 
will  be  pleased  with  the 
very  low  prices  at  which 
they  can  be  secured. 

Piano  Book  Free 


Send  for  our  latest  complete 
second-hand  bargain  list. 


Send  today  for  our  new 
beautifully  illustrated  piano 
book  which  gives  you  a 
large  amount  of  informa- 
tion regarding  pianos.  This 
book  will  interest  and 
please  you.    Write  today. 

1137  Starck  Bldg.,  CHICAGO 
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KARATSONYI  &  KMETZ, 


IMPORTEURE  VON 


I 


R- 


WEINES 


BEAlsTDIES 

Fuer  Medioinische  Zweck 


BUDAPEST, 


Weinkeller :  54  Second  Avenue,  cor.  Third  Street,  New  York, 
Filiale:  846  Lexington  Avenue,  Brooklyn,  E.  D. 

Man  sende  gefaelligst  um  Preis-Liste. 


OEFELE  LABORATORY 

326  EAST  58th  ST.,  NEW  YORK  CITY 


Erstklassige  quantitative  chemische  Analysen  aller 
physiologischen  und  pathologischen  Produkte. 

FELIX  von  OEFELE,  M.  D. 


BE  INDEPENDENT  OF  LIGHT 

THE  "IDEAL"  POCKET  TUNGSTEN  HEAD  LIGHT 

illumines  the  aural,  nasal  and  oral  cavities  better  than  a  head 
mirror.  The  concentrated  beam  from  its  Tungsten  Lamp  will 
disclose  the  exact  conditions  and  the  Tungsten  Battery  enables 
you  to  use  it  at  the  patient's  house  as  well  as  in  the  office. 

It  is  the  most  economical,  practical  and  perfect  device  yet 
offered  the  profession,  and  the  price  is  so  reasonable  no 
physician  should  be  without  it. 

Price  complete,  $8.00 

At  your  dealers  or 

THE  KNY-SCHEERER  CO.  ZZ™^™*?™ 

No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription 
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LISTERINE 

Listerine  ist  ein  wirksames,  ungiftiges  Antiseptikum  mit  ganz  bestimm- 
ten festgesetzten  und  gleichmässigen  antiseptischen  Eigenschaften  und  wird 
in  einer  Form  hergestellt,  die  sich  für  den  sofortigen  Gebrauch  eignet. 

Zusammengesetzt  aus  flüchtigen  und  nicht-flüchtigen  Substanzen  stellt 
das  Listerine  ein  balsamisches  Antiseptikum  dar,  das  bei  seiner  Verwendung 
erfrischt  und  eine  dauernde  Wirkung  ausübt. 

Listerine  erweist  sich  als  ganz  besonders  nützlich  bei  der  Behandlung 
abnormaler  Zustände  der  Schleimhäute  und  eignet  sich  in  wunderbarer 
Weise  für  Waschungen,  zum  Gurgeln  oder  zu  Duschen  bei  katarrhalischen 
Erkrankungen  der  Nase  und  des  Rachens. 

In  geeigneter  Verdünnung  kann  das  Listerine  ausgiebig  und  fortge- 
setzt gebraucht  werden  entweder  als  Injektione  oder  als  Spray  in  allen 
natürlichen  Körperhöhlen. 

Bei  innerlicher  Anwendung  unterdrückt  das  Listerine  prompt  die 
übermässige  Gärung  des  Mageninhaltes. 

Bei  der  Behandlung  der  Sommerkrankheiten  der  Säuglinge  und  Kinder 
wird  das  Listerine  überall  in  Dosen  von  10  Tropfen  bis  zu  einen  Teelöffel 
verschrieben. 

Bei  fieberhaften  Zuständen  gibt  es  kein  Mundwasser,  das  dem  Listerine 
gleichkommt ;  man  gibt  zwei  bis  drei  Drachmen  auf  vier  Unzen  Wasser. 

"Tht  Inhibitory  Action  of  Listerine"  (128  Pages)  may  be  had  upon  application  to  the  manufacturers. 

LAMBERT  PHARMACAL  COMPANY 

Locust  and  Twenty-Hrst  Streets  ST.  LOUIS,  MISSOURI 


INHALT  : 


Originalarbeiten. 
Eine  einfache  Urinprobe  für  den  Nach-  - 


weis  von  Syphilis.  Von  Dr.  Friedrich 
Klein   und    Dr.    Charles    H.  Walker. 

(Vorläufige  Mitteilung.)    31 

Eine  Kulturstudie.     Von  Dr.  A.  Rose, 

New  York   33 

Ueber   die   Gruber-Widal'sche  Reaktion. 

Von  Dr.  Julius  Loewy   36 

Zur  Kasuistik  der  Pankreaspseudozysten. 

Von  Dr.  Ernst  Schwarzkopf   38 

Geheimmittel  und  der  europäische  Krieg. 
Von  Dr.  A.  Herzfeld   44 

Redaktionelles. 

Die  amerikanische  anglophile  Presse.  — 
Amerikanischer  Arzt  als  Deutschen- 
fresser. —  Dr.  A.  Jacobi  und  seine 
Stellungsnahme  zur  deutschen  Sache.  — 
Rezepte  in  Deutsch.  —  Arzneimittel- 
fälschungen    45 

Referate  und  Kritiken. 

The  Philosophy  of  Radio-Activity  or  Se- 
lective Involution.  By  Eugene  Coleman 
Savidge    50 

Die  nasalen  Reflexneurosen  und  ihre  Be- 
handlung.   Von  Dr.  Albert  Blau   50 

Die  neue  Türkei  in  ihrer  Entwicklung  von 
1908  bis  1915.  Von  Prof.  Dr.  Heinrich 
Zimmerer    50 


Mitteilungen  aus  der  neuesten 
Journalliteratur. 

Innere  Medizin. 

Referiert  von  Dr.  A.  Herzteld. 

G.  Graul:  Ueber  Neurasthenia  cordis....  51 
Alexander  Simon :   Ueber  die  chemothe- 
rapeutische Behandlung  krupöser  Pneu- 


monie mit  Optochin   52 

Erich  Peiper :  Zur  Frage  der  spezifischen 
Behandlung  des  Typhus  abdominalis...  52 

Keifetz  :  Pirquet'sche  Reaktion  bei  Schul- 
kindern  52 

F.  Schleissner :  Zur  Aetiologie  des  Schar- 
lachs   53 

Arthur  Dean  Bevan :  Wahl  und  Technik 
der  Anästhetika    53 

Hermann  Schroeder :  Die  Erfolge  der 
operativen  Behandlung  des  Morbus 
Basedowii   53 

Ernst  Geyer :  Klinische  Erfahrungen  mit 
Phenoval   53 

W.  Neumann :  Experimentelles  zur  Wir- 
kung des  Benzols   53 

Karl  Kisskalt:  Eine  Modifikation  des 
Typhusimpfstoffes    54 

Frieda  Schneider:  Ueber  Leukopenie 
und  Aneosinophilie  nach  Typhusschutz- 
impfungen   54 

Feuilleton.  —  Von  Dr.  A.  Rose   54 

Therapeutische  und  klinische  Notizen....  57 

Kleine  Mitteilungen    58 
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Seasonable 
Preparations 

IODOTONE 

A  standardized  glycerole  of  Hy- 
drogen Iodide,  each  fluid  dram 
representing  one  grain  of  Iodine 
in  a  palatable  form  for  internal 
administration. 

Indicated  in  Asthma,  Bronchitis, 
Acute  or  Chronic  Rheumatism, 
Pneumonia,  etc. 

ANTI-PNEUMOCOCCIC  OIL 

For  Reducing  the  Toxemia  During  Pneumonia,  injected 

hypodermically  (10  ccm.  to  each  100  lbs.  body  weight)  during  pneu- 
monia every  6  to  12  hours,  immunizes  the  blood  against  the  con- 
tinuous supply  of  pneumococci  coming  from  the  infected  lung,  so  that 
the  patient  has  but  to  overcome  the  toxin  present  before  the  first 
injection. 


WRITE  FOR  PRICES  AND  LITERATURE 


EIMER  &  AMEND 

18th  St.  and  Third  Ave.,  New  York 


RHEUMATIC 

REMEDY 

B  A2851 

This  prescription  has  been  in  use 
over  fifty  years.  It  contains  no 
opiates  or  narcotics  and  will  re- 
lieve Rheumatism  in  a  short  time. 
It  does  not  affect  the  heart  or 
stomach. 


No  physician  can  afford  to  b-t  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 
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and  NOVATOPHAN 
The  Tasteless  Atophan  for  Hypersensitive  Patients 

SCHERING  &  GLATZ 

150-152  Maiden  Lane  NEW  YORK 


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 


Official  Organ  of  the  German  Medical  Societies  of  New  York,  Chicago  and  Cleveland 


Hew  VorKer 

medmnifcbe  Iftonatsfchrift 

Offizielles  Organ  der  Deutseben  medizinischen  Gesellschaften  der  Städte  new  Vörie, 

Chicago  und  Cleveland* 

Herausgegeben  von  DR.  ALBERT  A.  RlPPERGER 
unter  Mitwirkung  von  Dr.  A.  Herzfeld,  Dr.  F.  von  Oefele 

und  Dr.  H.  G.  Klotz. 

Office,  616  Madison  Avenue,  New  York  City,  N.  Y.  Telephone  Call,  1470  Plaza 

RH  YYVI     Nr  1  Diese  Zeitschrift  erscheint  monatlich  lioiomhor  1QK 

DU.  AAII.    Hl .  J  Preis  pro  Heft,  30  Cts.  Preis  hier  12  Hefte  im  Jahres-Abonnement,  $3.00.  WwCIIIUtl   I D I J 


als  kräftiges  Sedativum  und  Einschläferungsmittel  bei 
H  erz-  und  Gefässneurosen  sowie  nervöser  Schlaflosigkeit. 

Literatur  und  Muster  auf  Wunsch. 


DOSIS:  Zum  Einschläfern  2-3  Tabletten  abends. 

Als  Sedativum  1  Tablette  mehrmals  täglich. 


KNOLL  &  C0.7  45  John  St.,  NEW  YORK 
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■HN  A  FINK 


Manufacture 

120  WIK 


A  BIG  SAMPLE  BOTTLE 

This  is  a  man's  size  sample — not  the 
skimpy  things  you  usually  receive  as 
samples. 

Likely  you  know  LYSOL,  but  lest  you 
should  forget,  we  want  you  to  have  a 
sample  bottle  in  your  bag  all  the  time. 

When  one  bottle  is  gone  there  is  an- 
other waiting  for  you. 

Besides  the  sample  bottle  of  LYSOL 
we  will  send  you  some  interesting 
papers.  The  story  they  tell  is  short — 
purposely  made  short  —  but  it's  good 
stuff. 

Let  us  send  you  this  literature  and  the 
sample  bottle. 


B  LEHN  &  FINK  ::  NEW  YORK 


LYSOL  Sample  Bottle,  Actual  Size. 


Inhaltsverzeichnis  siehe  Seite  22  der  Anzeigen. 
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Fellows  .  Syrupus 
Hypophosphitum 

Maxima  cum  cura  com  mixt  us  semperque  idem. 
Compositio  prima  ante  alias  omnis. 


Zusammensetzung : 

CHININ,  STRYCHNIN,  (je  3,75g.  enthalten  das  Aequivalent 
von  0,001g.  Strychnin  pur.)  EISEN,  CALCIUM,  MANGAN,  und  KALIUM, 
gebunden  an  unterphosphorige  Säure. 


Wertlose  Nachahmungen 
Ersatzpraparate 


weise  man  zurück 


In  allen  Apotheken  erhältlich : 

GAPSULAE  LYSAROLI-ROLLER 

seit  den  letzten  zwei  Jahren  von  vielen  Aerzten  mit  Erfolg  gegen 

TUBERKULOSE 

angewandt.  Wird  seit  März  d.  J.  im  Seton  Hospital  klinisch  an  10  Patienten  orprobt.  Die  damit 
behandelten  Patienten  zeigen  durchweg  grössere  Esslust  und  dadurch  bedingte  Gewichtszunahme! 
besseres  körperliches  Wohlbefinden  als  vordem,  Nachlassen  des  Hustens  und  besseren  Schlaf. 

Der  günstigen  Erfolge  wegen  ist  die  Zahl  der  Probepatienten  auf  20  erhöht  worden. 

Ebenfalls  indiziert  bei  Darmaffektionen  und  Enteritiden.    Die  Kapseln  sind  erst  im  Darm  löslich. 

CAPSULAE  LYSAR0LI  bestehen  aus  löslichem  (kolloidalem),  assimilirbarem  Schwefel  12%, 
chemisch  reinem  Kresol  (aus  Thymos  dargestellt)  5%,  etwas  Oleum  Thymi  als  Expectorans  und 
passendem  Excipiens  q.  s. 

Alleiniger  Vertreter  für  die  Vereinigten  Staaten  von: 

KREWEL'S  SANGUINAL-PILLEN 

rein  und  mit  den  verschiedenen  Kombinationen.    Besonders  zu  empfehlen  bei  Neurasthenie,  Impoteni 

und  Kachexie:  Pil   Sanguinalis  cum  Lecithino. 

miTIN  JESSNER 

physiologisch  ideale  Salbengrundlage,  leicht  resorbierbar,  nicht  reizend,  besonders  für  Augensalben, 
etc. 


Dnser  Spezialfach  ist  die  Rezeptur.   Bestellungen  nach  allen  Stadtteilen  prompt  abgeliefert. 

EMIL  ROLLER,  535  Amsterdam  Ave.,  NEW  YORK 

DEUTSCHER   APOTHEKER  ECKE  88.  Str. 


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 
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Ein  Tonikum,  das  die  wirksamen  Eigenshaften  des  Blutserums 
besitzt  und  zugleich  reich  an  Hämoglobin  ist,  ist  das 

BOVININE 

Besondere  Indikationen  für  dasselbe  sind: 

Anämische  Zustände.  Ernährungsstörungen. 

Rekonvaleszenz.  Akute  oder  chronische  Magenerkrankungen. 

Diphtherie.  Typhus,  Scharlach  und  sonstige  fieberhafte  Erkrankungen. 

Reizung  oder  Geschwürsbildung  im  Intestinaltrakt. 

Schwindsucht  und  alle  zehrenden  Krankheiten. 

Cholera  infantum  und  alle  Kinderkrankheiten. 

Influenza  und  deren  Folgen.  Diarrhoische  und  dysenterische  Zustände. 

Puerperium.  Stillende  Mütter. 

Rektale  Ernährung,  lokale  Behandlung,  etc. 

Man  schreibe  für  Proben  und  ebenso  für  einen  unserer  neuen  {sterilisierbaren)  Glas- 
Zungenspatel. 

THE  BOVININE  COMPANY 

75  West  Houston  Street  NEW  YORK  CITY 


KNOLL  &  CO.'S  PRAEPARATE 
werden  trotz  des  Kriegszustandes  regelmässig  geliefert. 

Zu  Beginn  des  europäischen  Krieges  haben  wir  es  uns  angelegen  sein 
lassen  Vorkehrungen  zu  treffen,  welche  uns  nun  ermöglichen  die  erfreuliche 
Mitteilung  zu  machen,  dass  wir  in  Zukunft  Knoll  &  Co. 's  Präparate  ohne 
Unterbrechung  und  zu  den  alten  regulären  Preisen  liefern  können. 

Indem  wir  den  Herren  Aerzten  für  etwaige  früher  nötig  gewesene  Nach- 
sicht danken,  versichern  wir  von  nun  an  sofortige  Lieferung  all  unserer 
Präparate  in  der  anerkannten  reinen  und  zuverlässigen  Qualität. 

Ausführliche  Literatur  und  Muster  zu  klinischen  Versuchen  senden  wir 
gerne  an  Aerzte  auf  deren  Ersuchen. 

KNOLL  &  CO., 

45  John  St.,  N.  Y.  City. 

Fabrikanten  von  Arsen-Triferrin,  Bromural,  Codeonal,  Digipuratum, 
Diuretin,  Euresol  pro  Capillis,  Ichthalbin,  Ovaraden-Triferrin,  Santyl, 
Styptol,  Styracol,  Tannalbin  u.s.w.  u.s.w. 

No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  Iiis  prescription. 
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The  Constipation  Problem 


It  is  perhaps  a  conservative  estimate  that  three  out  of  every  four 
individuals  suffer  in  greater  or  less  degree  from  constipation.  The 
proportion  so  afflicted  is  certainly  much  greater  than  it  was  forty, 
thirty,  or  even  twenty  years  ago,  this  abnormal  condition  being  com- 
monly attributed  to  our  so-called  higher  civilization.  Lack  of  exercise 
probably  plays  a  large  part  in  the  equation.  The  use  of  concentrated 
food-stuffs  is  undoubtedly  another  etiological  factor.  So  widely 
varied  are  the  specific  causes,  numerous  remedial  agents  are  necessary 
to  meet  the  differing  indications.  Of  late  the  "mechanical"  laxative 
has  been  receiving  attention  from  many  therapeutists.  There  would 
seem  to  be  warrant  for  this  innovation.  Obviously  there  are  cases  of 
constipation  in  which  the  use  of  an  efficient  intestinal  lubricant  or 
simple  carbohydrate  would  be  preferable  to  that  of  the  cathartics  com- 
monly prescribed. 

Of  the  various  mechanical  laxatives  which  are  being  offered  for 
the  consideration  of  physicians  it  is  doubtful  if  any  are  more  service- 
able than  American  Oil  (a  colorless  liquid  petrolatum)  and  Agar  (a 
Japanese  gelatin  derived  from  seaweed),  both  marketed  by  Parke, 
Davis  &  Co.  Each  of  these  products,  after  ingestion,  passes  unaltered 
into  the  intestine,  no  particle  of  it  being  digested  or  absorbed. 

American  Oil  is  a  colorless,  odorless,  tasteless  liquid  petrolatum. 
As  its  name  implies,  it  is  of  American  origin.  It  is  guaranteed  to  be 
free  from  any  active  or  harmful  substance,  and  to  be  fully  equal  to  the 
best  Russian  oil  formerly  imported.  It  is  of  greater  viscosity  than 
most  of  the  liquid  petrolatums  that  are  being  offered,  for  which  reason 
it  is  more  efficacious  as  a  laxative.  The  customary  prescription  is  one 
tablespoonful  of  American  Oil,  before  meals,  two  or  three  times  a  day. 
After  the  fourth  or  fifth  day,  when  the  desired  effect  is  established,  the 
amount  may  be  reduced. 

Agar,  supplied  in  the  form  of  dry  granules,  absorbs  water  and 
merges  with  the  feces,  keeping  them  uniformly  moist  and  thus  aiding 
peristalsis.  One  or  two  heaping  tablespoonfuls,  morning  and  evening 
(with  milk  or  cream  or  mixed  with  a  cereal  food),  suffices  for  the 
average  patient. 


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 
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METAFERRIN 

Wherever  Iron  Is  Indicated 

It  contains  about  10%  of  iron  and  10%  of  phosphoric  acid  in  intimate  com- 
bination with  digested  milk  albumin,  and  has  the  following  advantages: 

It  is  insoluble  in  the  gastric  juice; 

It  is  readily  soluble  and  absorbed  in  the  intestines; 

It  stimulates  the  appetite; 

It  has  no  constipating  effect, 

But,  according  to  Bettinger,  actually  increases  peristalsis; 
Its  iron  action  is  sure  and  prompt. 

ARSENMETAFERRIN  is  Metaferrin  plus  0.1%  arsenic  in  organic  union. 
IODMETAFERRIN  contains  7.5%  of  iodin,  7.5%  of  iron,  and  8%  of  phos- 
phoric acid.    Put  up  in  powder  and  tablet  form. 

METAFERROSE 

Arsenmetaferrose  Iodmetaferrose 

are  the  liquid  Metaferrin  preparations  containing  the  sodium  salt  of  Meta- 
ferrin. Their  low  alcohol  content  recommends  them  especially  for  children 
and  women.    Put  up  in  8  oz.  bottles. 

For  Literature  and  Samples  apply  to 

C.  BISCHOFF  &  CO.,  Inc. 

451-453  Washington  St.  NEW  YORK,  N.  Y. 


Our  recent  knowledge  of  the  effect  of  blood  and  blood  serum  in  reparative 
processes  has  resulted  in  a  wide  application  of  its  uses. 

In  local  processes  where  repair  is  sluggish,  as  in  indolent  ulcers,  the  appli- 
cation of  blood  serum  supplies  not  only  nutrition  to  tissues  which  are  under 
nourished;  but  the  stimulating  properties  which  are  now  known  to  be  inherent 
in  blood  serum  as  well. 

Blood  for  this  purpose  is  now  available  in  a  practical  form  in  Bovinine,  a 
preparation  of  beef  blood  in  which  the  biological  properties  of  the  blood  serum 
have  not  been  altered  by  heat. 

The  small  amount  of  alcohol  which  Bovinine  contains,  not  only  aids  in 
promoting  antisepsis  when  used  as  a  local  dressing;  but  provides  an  admirable 
stimulant  to  the  sluggish  tissues. 

The  use  of  Bovinine  as  a  local  dressing  in  sluggish  and  indolent  ulcers 
and  bed  sores,  has  yielded  successful  results  in  many  cases  where  other  well- 
known  methods  had  proved  unsatisfactory  and  unavailing. 


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 
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Public  Hygiene 

is  one  of  the  most  important  questions  now  de- 
manding the  attention  of  the  medical  profession. 

PUBLIC  HYGIENE 

is  the  title  not  only  of  the  most  important  work  on  this 
subject,  but  the  ONLY  work  covering  ALL  phases. 

THE  AUTHOR,  Thomas  S.  Blair,  M.  D.,  brought  to  the  task  of  preparation  a  practical 
knowledge  gained  through  twenty-one  years  of  special  study  of  the  medical,  sociologic  and 
engineering  features  of  public  health  work. 

NUMEROUS  CONTRIBUTORS,  each  recognized  as  an  authority  in  his  department,  have 
contributed  special  chapters. 

THE  U.  S.  GOVERNMENT  and  all  the  State  Boards  of  Health  have  supplied  invaluable  data. 
300  ILLUSTRATIONS,  nearly  all  specially  taken  for  this  work,  appear  in  the  two  volumes, 
which  are  probably  the  handsomest  pieces  of  book  making  ever  seen  in  a  medical  work. 

PUBLIC  HYGIENE 

is  In  every  sense  authoritative  and  practical  —  it  is  not  a  book  of  untried  theories,  but  a  working 
hand  book  showing  accomplished  results. 

PUBLIC  HYGIENE 

is  issued  in  two  handsome  volumes,  about  7x10  inches  in  size  and  1%  inches  thick  —  printed  on 
specially  made  featherweight  paper  with  the  illustrations  on  the  finest  quality  coated  inserts.  The 
binding  is  library  buckram  with  leather  labels.  The  two  volumes  are  in  a  substantial  box.  The 
price  in  $10.00  net.    EXPRESS  EXTRA. 

Order  Your  Set  Now 

and  get  a  copy  of  the  first  large  edition  (already  more  than  half  sold).  As  a  premium  on  prompt 
action  we  will  send  it  with 

ALL  CHARGES  PREPAID   (See  coupon) 

RICHARD  G.  BADGER,  PUBLISHER 

194  BOYLSTON  STREET,  BOSTON 


CONTENTS  OF  PUBLIC  HYGIENE 


I  —  Introductory ;  The  Family  versus  the  Com- 
munity. 

II— Hotels,  Lodging  Houses,  Public  Buildings. 
Ill  —  Schools  and  Colleges. 
IV  —  Penal  Institutions  and  Hospitals  for 
the  Insane. 
—  Maternities. 

VI  —  Places  of  amusement  and  Dissipa- 
tion, Parks,  Seaside  Resorts. 
—  Slums  and  Town  Nuisances. 
—  Rural  Hygiene. 
IX  —  State  Departments  and 
Boards  of  Health.  What 
each  State  is  Doing. 
X  —  A  Proposed  Federal 
Bureau  of  Health. 


Wo 

•want 
few 

of  genuine 
ability  to 
handle  Pubhe 
Hygiene  in  terri 
tory  not  yet  covered . 
Write  ub  to-day,  giv- 
ing references  and  the 
territory  you  desire.  If 
it  is  still  open  we  can  offer 
a  very  attractive  proposition. 


XI — Local  Boards  of 
Health  and 
Sanitary  Offi- 
cers. 


XII  —  Army  and  Navy  Hygiene.   Public  Health  and 

Marine  Hospital  Service  Camps. 
XIII— The  Coroner. 

XIV  —  Quarantine. 

XV  —  Infectious  Diseases. 

XVI  —  Immunity. 

XVII  — Epidemics. 

XVIII  —Disinfection . 

XIX  —  Tuberculosis  Sanatoria  and  Dispen- 

saries. 

XX  —  Home  Hygiene.  Interior  Sanitary 

Installations. 


XXI  —  Pure  Foods  and  Drugs 

XXII  — Public  Works  and  Corpor- 

ations. 

XXIII  — Public  Carriers. 

XXIV  —  Laboratory  Methods 

in  Health  Work. 

XXV  —  Medical  Societies 

and  Sanitation 


r8 
'En- 
closed 
rfind  $10 
for  which, 
send  me  one 
complete  set 
Public  Hy- 
giene—  it  is  un- 
derstood  that  all 
charges  are  to  be  pre- 
paid   in  accordance 
with  your  special  offer. 

Name   


Street  

City  and  State  
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No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 
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PIPERAZINE  -  IVliDY  : 

Ein  angenehmes  moussierendes  Piperazine  Präparat 

PIPERAZINE  löst  92%  aller  harnsauercn  Salze. 

Beda«  Anwendung  ist  angezeigt  bei  der  Behandlung  von  Gicht,  Kreuzschmerzen,  Sodatioa,  Neuritis, 
Nierengries  und  Nierensteinen  und  andere  Symptome  der  harnsaueren  Diathese. 

Jedes  Mass  von  PIPERAZINE- MI DY  enthält  20  Zentigramm  reines  Piperazine  (Diethylin-diamia). 
Die  gewöhnliche  Dosis  des  Präparats  ist  ein  Mass  voll,  das  man  am  besten  mit  den  Mahlzeiten  nimmt. 
Das  Mass  ist  jeder  Originalflasche  beigegeben. 

PIPERAZINE-MIDY  ist  sehr  schmackhaft,  und  da  es  naszentes  zitronensaueres  Natron  bildet,  regt 
es  die  Lebertätigkeit  an  und  kontrolliert  in  bedeutendem  Grade  die  Bildung  der  harnsaueren  Salse, 
während  es  die  schon  vorhandenen  Ansammelung  dieser  Salze  zerstört,  aus  dem  Körper  entfernt,  und  so 
Linderung  schafft. 

Proben  und  Literatur  werden  auf  Verlangen  kostenfrei  zugesandt. 

THE   miDY  LABORATORIES 

3ÖÖ-3ÖO    \A/EST    llth    ST.  INE  YA/  YORK 


BORDEN'S  CONDENSED  MILK  CO. 

erhielt  als  Auszeichnung  den 

GROSSEN  PREIS 

die  höchste  Auszeichnung 
von  dem  Oberpreisgericht  der 

Panama-Pacific  International  Exp. 

IN  SAN  FRANCISCO 

für 

Gail  Borden  Eagle  Brand  Condensed  Milk 
Borden's  Evaporated  Milk  Borden's  Malted  Milk 

Borden's  Condensed  Milk  Co. 

Gegr.  1875  "Die  Ersten  hinsichtlich  Qualität"  NEW  YORK. 


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 
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A  Severe  Burn. 

By  H.  B.  Lee,  M.  D.,  Summerville,  S.  C. 

My  first  use  of  Antiphlogistine  in  burns  and  scalds  was  accidental.  I 
was  called  by  telephone  to  Mr.  J.  T.,  aged  twenty-seven,  weight  180  lbs., 
brickmaker,  a  steam-pipe  having  exploded  between  his  legs,  scalding  him 
badly.  I  ordered  that  no  grease  of  any  kind  be  used,  but  that  cloths  soaked 
in  a  strong  solution  of  bi-carbonate  of  soda  should  be  laid  on  the  parts  till 
I  could  get  there.  I  stopped  at  a  drug  store  to  procure  another  salve  I  had 
used  in  such  cases,  and  by  mistake  the  clerk  gave  me  two  boxes  of  Anti- 
phlogistine. When  I  reached  my  patient  I  found  him  suffering  intensely 
with  a  big  blister  extending  from  the  crotch  to  the  ankle  on  the  inner  side  of 
both  legs,  at  least  three  inches  wide  and  surrounded  by  a  red  inflamed  sur- 
face two  inches  wide  on  each  side. 

I  had  used  Antiphlogistine  before  in  pneumonia  and  in  sprains,  so  when 
I  found  that  by  mistake  this  had  been  sent  I  decided  to  try  it.  I  covered  the 
entire  injured  parts  with  a  thick  layer  of  Antiphlogistine  (applied  cold), 
put  absorbent  cotton  over  all,  and  after  bandaging  loosely  to  keep  things  in 
place,  took  Mr.  T.  home  in  my  buggy.  When  I  first  saw  him  his  face  was 
contorted  with  pain,  and  he  could  not  suppress  the  groans  that  the  agony 
wrung  from  him,  but,  as  I  covered  more  and  more  of  the  burnt  surface  with 
the  dressing,  I  could  see  the  expression  of  pain  leaving  his  face.  I  gave  him 
some  medicine  to  relieve  pain,  and  when  I  called  again  that  evening  I  found 
he  had  not  touched  the  anodyne.  I  asked  him  why  he  had  not  touched  his 
medicine.  "Well,  doctor,"  he  said,  "you  told  me  to  take  that  every  two 
hours  while  I  was  in  pain,  and  I  have  not  had  any  pain." 

The  next  day  I  let  him  leave  his  room  and  in  three  days  he  was  back  at 
work.  I  did  not  touch  the  dressing  for  five  days,  and  when  I  took  it  off  the 
parts  had  healed  entirely. 

There  are  two  important  points  in  the  use  of  Antiphlogistine.  First: 
put  it  on  thick,  thick,  thick,  using  it  hot  for  internal  inflammations  and  cold 
for  burns  and  scalds.  Second :  never  put  cloth  over  the  Antiphlogistine, 
except  a  thin  layer  of  gauze,  if  necessary,  but  put  absorbent  cotton  in  thick 
layers  over  your  first  dressing.  Don't  try  to  remove  it  as  long  as  it  sticks  to 
the  skin.  For  it  will  let  go  as  soon  as  it  has  done  its  work.  I  have  used 
this  preparation  (Antiphlogistine)  frequently  since  then  in  severe  bums 
and  scalds  and  yet  have  to  meet  my  first  disappointment  in  its  curative 
power. 


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 
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100%  PURE 
ALWAYS  FRESH 
WHEN  YOU  NEED  IT 
AT  ANY  PRESSURE 
INSTANTLY  ~  ^  " 


k 


^ÜTöGE^O*' 

FOR  VAPOR  AND  SPRAY  MEDICATION 
FOR  ANESTHESIA  AND  INHALATION 
FOR  RESUSCITATION 

The  R  &  H.  (hemical  (o. 
100  William  St.n.y. 


PASTEUR  LABORATORIES  OF  AMERICA 

SOLE  CONCESSIONAIRES  FOR  NORTH  AMERICA  OF  THE  ORIGI- 
NAL PROF.  DR.  A.  WASSERMANN  REACTION  PRODUCTS 
FOR  DIAGNOSING  SYPHILIS. 


Alcoholic  Extract  (Antigen)  from  Syphilitic  Organs. 
Haemolytic  Amboceptor. 

Suspension  of  Sheep's  Blood  Corpuscles  ready  for  use. 


Standard  Serum,  certain  Syphilitic. 
Standard  Serum,  certain  negative. 
Tablets  of  NaCl. 


SEND  FOR  LITERATURE  AND  PRICES. 

PASTEUR    LABORATORIES    OF  AMERICA 


NEW  YORK 
866-8  W.  11th  St. 


SAN  FRANCISCO  —  MEXICO  —  HAVANA  —  MONTREAL.  CHICAGO 

443  S.  Dearhora  St. 


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 
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Treatment  of  Dysmenorrhea. 


Since  dysmenorrhea,  like  all  other  anomalies  of  menstruation,  is 
merely  a  symptom  of  a  pathologic  state  of  the  uterus  or  one  or  more 
of  its  appendages,  it  is  perfectly  obvious  that  remedial  agents  capable 
of  effecting  the  removal  of  the  underlying  cause  are  preferable,  in  its 
treatment,  to  drugs  that  are  solely  palliative  in  action. 

In  the  treatment  of  all  varieties  of  dysmenorrhea  ft  is  possible  to 
relieve  the  pain  at  once,  normalize  the  pelvic  circulation,  restore  the 
uterine  contractile  power  and  correctively  affect  the  acting  cause.  By 
such  a  course,  the  comfort  of  the  subject  is  more  promptly  brought 
about  and  durable  relief  is  more  easily  effected. 

These  ends  can  be  achieved  by  the  administration  of  Ergoapiol 
(Smith)  in  dose?  of  one  capsule  four  times  daily  during  the  menstrual 
period. 

In  the  treatment  of  recurrent  dysmenorrhea,  the  most  gratifying 
results  are  obtained  by  beginning  the  administration  of  Ergoapiol 
(Smith)  three  or  four  days  in  advance  of  the  catamenia  and  continuing 
its  employment  until  menstruation  has  ceased. 

Despite  the  fact  that  Ergoapiol  (Smith)  exerts  a  pronounced  anal- 
gesic and  sedative  effect  upon  the  entire  reproductive  system,  its  use  is 
not  attended  with  the  objectionable  by-effects  associated  with  anodyne 
or  narcotic  drugs. 

The  unvariable  certainty,  agreeableness  and  singular  promptness 
with  which  Ergoapiol  (Smith)  relieves  the  several  varieties  of  dys- 
menorrhea has  earned  for  it  the  unqualified  indorsement  of  those  mem- 
bers of  the  profession  who  have  subjected  it  to  exacting  clinical  tests. 

Whilst  hot  sitz-baths,  vaginal  injections  and  similar  measures  may 
be  advantageously  employed  in  conjunction  with  Ergoapiol  (Smith), 
their  use  is  not  essential ;  in  fact,  the  preparation  will  invariably  prove 
sufficient  to  relieve  the  pain  attending  menstruation. 

The  impressive  analgesic  and  tonic  action  of  Ergoapiol  (Smith) 
upon  the  uterus  and  its  appendages  render  it  of  conspicuous  service  in 
the  treatment  of  all  anomalies  of  the  catamenia  associated  with  pain. 


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 
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Infolge   der   charakteristischen   Annehmlichkeit,  Zuverlässigkeit, 
Promptheit  und  Gleichmässigkeit  in  seiner  Wirkung  wird  ein 
ganz  aussergewöhnlicher  Grad  von  Befriedigung  er- 
zielt durch  das  Verordnen  von 

6lyco-ßeroin 

(SMITH) 

Seine  Ueberlegenheit  über  die  extempore  zube- 
reiteten hustenmildernde  Mittel  und  seine  zahl- 
reichen Nachahmungen,  sowie  die  Art  und  Weise, 
wie  dasselbe  speziell  den  Aerzten  zugänglich 
gemacht  wurde,  haben  ihm  das  Lob  der  besten 
Aerzte  eingetragen. 

s 

Auf  Grund  seiner  ausgesprochenen  analgesischen,  antispasmodi- 
schen,  auswurfbefördernden  und  entzündungswidrigen  Eigen- 
schaften ist  das  GLYCO-HEROIN  (SMITH)  von  ganz  besonde- 
rem Werte  bei  der  Behandlung  von 

Husten,  Bronchitis,  Phthisis,  Pneumo- 
nie, Keuchhusten,  Asthma, 
Laryngitis,  etc. 

Für  Erwachsene  beträgt  die  Dosis  eine  Drachme  (4,  0  g), 
alle  zwei  bis  drei  Stunden  wiederholt,  für  Kinder  über  drei 
Jahre  5  bis  10  Tropfen. 

Eine  Drachme  (4,0  g)  enthält  1/16  Grain  (0,004  g)  of 
Heroinum  muriaticum. 

Proben  und  Literatur  werden  auf  Verlangen  zugeschickt. 

MARTIN  H.  SMITH  COMPANY 

NEW  YORK,  U.  S.  A. 


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 
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Corpora  Lutea  Now  Available. 


Physicians  who  have  been  desirous  of  prescribing  Corpora 
Lutea,  but  have  been  unable  to  do  so  through  inability  of  their 
druggists  to  supply  it,  will  be  glad  to  know  that  the  manufacturers, 
Messrs.  Parke,  Davis  &  Co.,  have  taken  steps  to  secure  sufficient 
quantities  of  the  glands  in  future  to  meet  the  probable  demands  of 
the  medical  profession. 

As  is  known,  perhaps,  to  most  physicians,  Corpora  Lutea 
is  largely  used  to  control  the  symptoms  following  the  removal  of  the 
ovaries,  especially  in  young  women,  and  to  relieve  the  nervous  dis- 
turbances attending  the  natural  menopause.  Reports  have  appeared 
on  its  successful  employment  in  the  treatment  of  amenorrhea,  dys- 
menorrhea, chlorosis  and  menorrhagia.  It  is  supplied  in  desiccated 
form,  in  capsules  of  five  grains  each,  equivalent  to  about  thirty 
grains  of  fresh  corpus  luteum.  Only  the  yellow  granular  material 
from  fresh  ovaries  is  used  in  its  preparation,  the  remainder  of  the 
gland  being  discarded  because  of  its  lack  of  therapeutic  value. 

While  comparatively  a  new  product,  there  is  sufficient  evidence 
at  hand  to  warrant  the  opinion  of  one  writer  who  expresses  the  be- 
lief that  "in  Corpora  Lutea  we  have  a  preparation  that  will  be  a 
blessing  to  womankind." 


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 
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X-RAY  TUBES  REPAIRED 


And  Rebuilt  Tubes  Made  Equal  to  New 

"Not  how  cheap  but  how  good"  is  our  motto. 
And  yet  our  prices  are  the  lowest. 
Hundreds  of  satisfied  customers,  will 
tell  you  "NEVER  A  FAILURE." 

" NUFF  SAID" 


X-RAY  TUBE  COMPANY 

100  Fifth  Avenue  NEW  YORK  CITY 

ORDER  BLANK 

DR.  ALBERT  A.  RIPPERGER,  EDITOR, 

NEW  YORKER  MEDIZINISCHE  MONATSSCHRIFT, 

616  Madison  Avenue,  New  York,  N.  Y. 

Please  place  my  name  on  the  mail  list  of  the  NEW  YORKER  MEDI- 
ZINISCHE MONATSSCHRIFT,  to  continue  until  ordered  off.  Inclosed 

find  three  dollars  for  subscription  for  one  year  beginning  191.. 

Name   

Post-office   

Street  and  Number  

State   


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 
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A  distinguished  dermatologist  has  recently  said  that  there  is 
one  remedy,  copies  of  which  are  in  most  of  the  Continental  Pharma- 
copoeias, and  none  of  the  copies  touches  the  original.  Were  this  a 
generic  statement,  it  would  apply  with  special  force  to  ichthyol,  and 
the  condition  and  amount  of  the  sulphur  content  would  alone  serve 
as  a  point  of  distinction.  In  view  of  the  approaching  new  edition 
of  the  British  Pharmacopoeia,  it  is  desirable  that  attention  should 
be  given  to  this  point.  The  British  Pharmaceutical  Codex,  in  its  de- 
scription of  and  tests  for  ammonium  ichthosulphonate,  is  silent  in 
regard  to  the  necessity  for  a  sulphur-content  standard,  but  it  is  not, 
of  course,  authoritative,  and  the  omission  referred  to  must  not  be 
regarded  as  being  in  any  way  official  for  Pharmacopoeia  purposes. — 
Chemist  and  Druggist,  Aug.  3,  1912. 


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 
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Der  Spatel  ist  Mächtiger 
als  das  Schwert — 

besonders  wenn  er  vom  Arzte  gehand- 
habt wird,  z.  B.  zum  Ausstreichen  von 
als  echt  nachgewiesenem  und  richtig 
erhitztem 


"Ungefähr  fünf  Prozent  aller  Aerzte  halten  noch 
an  der  Theorie  fest,  dass  die  Pneumonie,  da  sie 
zu  den  sog.  selbstbegrenzten  Erkrankungen 
gehört,  keiner  aktiven  Behandlung  zugängig 
ist,  sondern  nur  gute  Pflege  und  geduldige 
Beobachtung  erfordert.  Die  anderen  fünfund- 
neunzig Prozent  haben  sich  durch  ihre  indi- 
viduelle Erfahrung  und  die  anderer  überzeugt, 
dass  durch  richtige  Behandlung  die  Pneumonie 
oft  gemildert,  in  ihrer  Dauer  abgekürzt  oder, 
wie  manche  behaupten,  tatsächlich  kupiert 
werden  kann.  Wir  sind  der  Meinung,  dass  un- 
gefähr fünfundsiebenzig  Prozent  der  Aerzte 
der  Ansicht  sind,  dass  es  auch  nicht  ein  einziges 
Mittel  gibt,  welches  dem  Antiphlogistine  hin- 
sichtlich seiner  prompten  Wirkung  bei  der  Be- 
handlung der  erwähnten  Erkrankung  gleich- 
kommt." 

(Aus  dem  Pneumoniebüchlein,  das  auf 
Verlangen  zugesandt  wird.) 


Die  Aertzte  sollten  "Antiphlogistine"  verschreiben,  um  "Nachahmungen" 

zu  vermeiden. 

"Es  gibt  nur  EIN  Antiphlogistine* 
Hauptgeschäft  und  Laboratorien 

THE  DENVER  CHEMICAL  MFG.  CO.,  NEW  YORK,  U.  S.  A. 

Zweigeschäfte  in  LONDON,  SYDNEY,  BERLIN,  PARIS,  BUENOS  AIRES,  BARCELONA, 

MONTREAL. 


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 
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The  Vaccine  Treatment  of 
Whooping-Cough. 


ADVANTAGES. 

1 .  Course  of  the  disease  shortened. 

2.  Number  and  severity  of  the  paroxysms  decreased. 

3.  Vomiting  prevented  or  rendered  less  frequent. 

4.  Sequelae  diminished. 


PERTUSSIS  VACCINE. 


INDICATIONS. 

In  cases  diagnosed  as  pertussis 
(whooping-cough),  or  in  suspected 
cases  when  a  definite  diagnosis  is 
lacking;  also  as  a  prophylactic. 

HOW  SUPPLIED. 

Bio.  203.  In  cases  of  four  1  -mil  <  Cc. )  bulbs  with- 
out injecting  attachment,  100,000,000  bac- 
teria per  mil  (Cc. ).   Package  of  four,  $1.00. 

Bio.  204.  In  1  -mil  (Cc.)  glass  syringes,  100,- 
000.000  bacteria  per  mil  (Cc.).  Package 
of  one,  $0.50. 

Bio.  205.  In  cases  of  four  I -mil  (Cc.)  glass 
syringes,  100,000,000  bacteria  per  mil  (Cc.). 
Package  of  four,  $2.00. 

Bio.  207.  In  5-mil  (Cc.)  rubber-capped  vials, 
100,000,000  bacteria  per  mil  (Cc).  Pack- 
age of  one,  $1 .00. 

Bio.  208.  In  20-mil  (Cc)  rubber-capped  vials, 
100,000,000  bacteria  per  mil  (Cc).  Pack- 
age of  one,  $3.50. 


PERTUSSIS  VACCINE,  COMBINED. 

INDICATIONS. 

All  cases  of  pertussis,  but  especially 
those  which  have  persisted  for  some 
time  —  such  infections  being  almost 
invariably  of  the  mixed  type. 

HOW  SUPPLIED. 

Bio.  234.  In  cases  of  four  1  -mil  (Cc)  bulbs  with- 
out injecting  attachment,  120,000,000  bac- 
teria per  mil  (Cc).   Package  of  four,  $1 .00. 

Bio.  235.  In  I -mil  (Cc)  glass  syringes,  120,- 
000,000  bacteria  per  mil  (Cc).  Package  of 
one,  $0.50. 

Bio.  236.  In  cases  of  four  1  -mil  (Cc).  glass 
syringes,  1 20,000,000  bacteria  per  mil  (Cc ) . 
Package  of  four,  $2.00. 

Bio.  238.  In  5-mil  (Cc)  rubber-capped  vials, 
120,000,000  bacteria  per  mil  (Cc).  Pack- 
age of  one,  $1.00. 

Bio.  239.  In  20-mil  (Cc.)  rubber-capped  vials, 
120,000,000  bacteria  per  mil  (Cc).  Pack- 
age of  one.  $3.50. 


Administered  subcutaneously  with  an  ordinary  hypodermatic  syringe 
or  directly  from  syringe  containers. 

Before  being  offered  to  the  medical  profession  our  Pertussis 
Vaccines  were  thoroughly  tested  clinically.  In  the  opinion  of 
many  competent  observers  they  afford  the  best  known  treatment 
for  pertussis. 

Literature  with  each  package; 

or  it  will  be  sent  to  any  physician  on  receipt  of  request. 


Home  Offices  and  Laboratories, 
Detroit,  Michigan. 


Parke,  Davis  &  Co. 


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 
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Tablets 

5  grains,  bottles  of  one  hundred 
and  boxes  of  ten 


Powder 

In  one-ounce  cartons 

Suppositories 

!0  grains,  boxes  of  six 


Schering  &  Glatz 

150-152  Maiden  Lane,  New  York 


A  solublcreadily  absorbed 

and  promptly  excreted, 
practical, efficient  and  safe 

Hypnotic,  Sedative 

-  and 

Antispasmodic 

which  is  firmly  holding  its 
place  againstallnew  comers. 


r 


GEBILDETE  DEUTSCHE,  spricht 
französisch  und  englisch,  Kliniker- 
fahrung,  sucht  Stellung  in  Doctor's 
Office  oder  Sanatorium. 

E.  E.  15  Sutton  Place,  New  York. 

Erfahrene,  in  Deutschland  geprüfte 
Krankenpflegerin  wünscht  bei  Ent- 
bindungen und  zur  Wöchnerinnen- 
pflege verwendet  zu  werden. 

Katie  Siebermann,  215  Ost  25.  Strasse, 
New  York.  - 


SAL  HEPAT1CA 

The  Ideal 
Saline 
Elim  leant 

In 

Rheumatic 

Conditions 

Bristol-Myers  Co. 
New  York 


II  ■»Ml  111*"*'*'* 


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  reg; 
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Grand  Prix 
(Only  Grand  Prix 
in  Food  Section) 


17  ih  Int.  Congress 
of  Medicine 
London,  1913 


(Casein-Sodium-GIycerophosphale) 


1     RESTORATIVE  AFTER  OPERATIONS  §§ 

p=l  From  "The  Surgery  of  the  Stomach,"  Henry  I.  Paterson,  1913,  page  66:  ||j 

"After  severe  operations  and  in  elderly  and  feeble  patients,  t5| 

HS  I  always  order  an  ounce  of  Sanatogen  to  be  given  during  the  5E=i 

ssg  course  of  the  twenty-four  hours.    I  regard  this  preparation  as  a 

^2  valuable  restorative  in  these  cases." 

Literature  and  liberal  samples  free  to  members  of  the  profession  £== 

H      THE  BAUER  CHEMICAL  COMPANY,  3o  Irving  Place,  New  York  jf 


GONOSAN  \ 

nach  den  Urteilen  von  über  150  Autoren  das 

hervorragendste  Balsamicum  der  Gonorrhoe-Therapie 

Enthält  die  wirksamen  Bestandteile  der  Kawa-Kawa 
in  Verbindung  mit  bestem  ostindischen  Sandelöl. 

Gonos&n  verringert  die  eitrige  Sekretion,  setzt  die  Schmerzhaftigkeit  des 
gonorrhoischen  Prozesses  herab  und  verhindert  Komplikationen. 

Dosis:    3 — 5  mal  täglich  2  Kapseln  nach  dem   Essen. — Originalschachteln  zu  50 
Kapseln. — Proben  und  Literatur  stehen  den  Herren  Aerzten  kostenlos  zu  Diensten. 
RIEDEL   (EL  CO.,    35  West   32d   Street,   NEW  YORK  CITY 


Nu  physician  can  affoid  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 
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Offizielles  Organ  der 

DcutfdKn  medizinifflen  ßcfellfcbaften  der  Staate  new  Vitt, 

Chicago  und  Cleveland. 

Herausgegeben  von  Dr.  ALBERT  A.  RlPPERGER 

unter  Mitwirkung  von  Dr.  A.  Herzfeld,  Dr.  H.  G.  Klotz  und  Dr.  von  Oefele.- 

Bd.  XXVI.  New  York,  Dezember  1915  Nr.  3. 

Originalarbeiten. 

Die  Krankheiten  des  Rückbildungsalters  und  des 

Seniums.* 

Fortbildungsvortrag  von  Privatdozent  Dr.  Niessl  vox  Mayendorf,  Leipzig. 


Sie  wissen  aus  der  Pathologie  der 
Geisteskrankheiten,  dass  die  Evolutions- 
und  Involutionsphasen  des  menschli- 
chen Organismus  ganz  besonders  häufig 
zum  Anlass  des  Auftretens  von  Geistes- 
krankheiten werden.  Die  Gefahr,  beim 
Eintritt  in  die  Reife,  beim  Verlassen 
derselben,  geisteskrank  zu  werden,  sei 
in  der  psychopathischen  Anlage  gege- 
ben, welche  entweder  durch  abnorm 
stürmische  und  intensive  Veränderungen 
der  Gewebe,  insbesondere  der  Gefässe 
die  Psyche  endogen  alteriere  oder  sehr 
plötzlich  die  Widerstandskraft  gegen 
äussere  Schädlichkeiten  herabsetze,  so- 
dass eine  Anpassung  an  dieselben  nicht 
mehr  gelingt.  Es  erschöpft  diese  Ein- 
teilung durchaus  nicht  den  Umkreis 
wirklicher  Möglichkeiten,  und  tritt 
durch  Einführung  des  inhaltslosen  und 
subjektiv  schwankenden  Faktors  der 
Disposition  aus  dem  Rahmen  streng 
wissenschaftlicher  Klassifizierung.  Sie 
hat  aber  einen  didaktischen  Wert,  in- 

*Aus  Fortschr.  d.  M.   1915/16,  Nr.  4. 


dem  sie  vereinfacht  und  das  Programm 
unserer  therapeutischen  Bestrebungen 
nach  zwei  Richtungen  ausschauen  lässt, 
nach  dem  inneren  und  nach  dem  äusse- 
ren Feind. 

Der  innere,  das  anscheinend  ganz  un- 
begründete vorzeitige  und  rasch  eintre- 
tende oder  abnorm  hohe  Grade  der 
Rückbildung  erreichende  Altern,  die 
Organerkrankungen,  welche  ausschliess- 
lich oder  mit  Vorliebe  die  sich  rückbil- 
denden Gewebe  heimsuchen,  der  äussere, 
bei  welchem  die  Abnützung  als  ätiolo- 
gisches Moment  so  greifbar  zu  Tage 
liegt,  dass  wir  in  ihm  eine  hinreichende 
Erklärung  für  den  Zusammenbruch  der 
psychischen  Existenz  finden. 

Gegen  prämature  Seneszenz,  auf  de- 
generativer Basis,  in  deren  Gefolge 
Geisteskrankheiten  auftreten  können, 
wird  man  natürlich  nur  prophylaktische 
Massnahmen  anempfehlen,  d.  h.  bereits 
in  der  Reifezeit  welke  und  widerstands- 
unfähige Individuen  in  Verhältnisse  ver- 
setzen,, welche  nur  bescheidene  Ansprü- 


62 


New  Yorker  Medizinische  Monatsschrift. 


che  an  die  geringe  Leistungsfähigkeit 
stellen,  für  eine  geregelte,  eher  pedan- 
tische Lebensweise  sorgen,  Alkohol  und 
Nikotin  verbieten  und  schwere  Gemüts- 
bewegungen von  den  Gefährdeten  ferne 
halten.  Von  diesen  banalen  Ratschlägen 
darf  man  sich  jedoch  nicht  versprechen, 
dass  ihre  Befolgung  mit  mathematischer 
Sicherheit  die  Jugend  verlängern  werde. 
Es  ist  z.  B.  nichts  weniger  als  bewiesen, 
dass  der  Säufer  schnell  altert.  Anderer- 
seits findet  man  bei  degenerierten  Fami- 
lien ein  sich  vererbendes  vorzeitiges  Al- 
tern trotz  peinlichster  Lebensführung. 
Man  kann  dann,  insbesondere,  wenn 
ausser  vererbter  Anlage  zu  frühzeitiger 
seniler  Involution,  auch  Disposition  zur 
Geisteskrankheit  besteht  —  dieselbe 
braucht  sich  zuvor  noch  nicht  bemerkbar 
gemacht  zu  haben  —  nur  noch  die 
Geisteskrankheit  selbst  behandeln. 

Anders  verhält  sich  die  Sache,  wenn 
eine  kräftige  Persönlichkeit  aus  kernge- 
sunder Familie  in  den  L'ebergangs jäh- 
ren unter  der  Last  einer  aufreibenden 
Tätigkeit  zusammenbricht  und  senile 
Symptome  erkennen  lässt.  Hier  kann 
der  praktische  Therapeut  mit  Erfolg  ein- 
greifen. Ausspannen.  Abschliessen  von 
nahegehenden  Geschäften,  Ruhe,  Schlaf 
soviel  als  möglich,  desgleichen  reichlich- 
ste Xahrungszufuhr,  kurzum  eine  toni- 
sierende  Behandlung,  wie  wir  sie  weiter 
unten  detaillierter  besprechen  werden. 
Es  gelingt  auf  diese  Weise,  die  beobach- 
teten Zeichen  seniler  Schwäche  wieder 
zum  Verschwinden  zu  bringen,  den 
Kranken  seiner  Familie  und  seinem  Be- 
ruf wiederzugeben,  bei  dessen  Erfüllung 
ihm  eine  gewisse  Schonung  geboten 
wird. 

Dieser  erste  Ueberblick  gestattet  uns 
die  Behandlung  der  Psychosen  des 
Rückbildungsalters  und  des  Seniums  in 
eine  Therapie  der  Alterserscheinungen 
an  sich  und  in  eine  solche  der  durch  ab- 
norme Zustände  der  Seniszenz  hervor- 
gerufenen Geisteskrankheiten  einzu- 
teilen. 

Wenn  das  Alter  als  solches  „Krank-' 
heit"  genannt  wird,  so  trifft  dieser  Name 


besonders  für  die  alternde  Psyche  zu. 
An  ihr  gewahren  wir  tagtäglich  Züge, 
welche  wir  utriert  bei  den  Geisteskrank- 
heiten des  Greisenalters  wieder  finden. 
Rasche  Ermüdbarkeit,  Reizbarkeit, 
schlechte  Merkfähigkeit,  häufige  Ge- 
dächtnislücken für  die  Jüngstvergangen- 
heit, Rührseligkeit,  gesteigerte  gemüt- 
liche Labilität,  Schlaflosigkeit.  Kopf- 
druck, andauernde  Aengstlichkeit  sind 
Symptome,  welche,  wie  Ihnen  bekannt, 
für  das  vorgeschrittene  Lebensalter 
charakteristisch  sind.  Wir  haben  über 
einen  ganz  gleichen  Komplex  von  Er- 
scheinungen bereits  gesprochen,  als  wir 
das  Vorläuferstadram  der  progressiven 
Paralyse  von  der  idiopathischen  Neu- 
rasthenie differentialdiagnostisch  trenn- 
ten und  die  unterschiedlichen  Behand- 
lungsweisen  beider  erwogen. 

Ehe  wir  eine  spezielle  Therapie  gegen 
die  senile  Neurasthenie  vorschlagen, 
wird  es  angezeigt  sein,  auch  für  dieses 
Krankheitsbild  die  differentialdiagnosti- 
schen  Kriterien  in  Hinblick  auf  die  ju- 
gendliche Nervenschwäche  Veranlagter 
oder  die  erworbene  Form  der  nervösen 
Erschöpfung  im  Mannesalter  mit  eini- 
gen Strichen  anzudeuten. 

So  wenig  Sicheres  wir  heute  noch 
über  das  pathologische  Wesen  der  Neu- 
rasthenie wissen,  so  viel  scheint  festzu- 
stehen, dass  der  subjektiv  empfundene, 
abnorm  starke  und  schnelle  Energiever- 
brauch auf  einen  ungewöhnlichen  Stoff- 
wechselumsatz  zurückführbar  ist,  wofür 
auch  die  Phosphaturie  spricht.  Es  ist 
nun  gerade  durch  die  therapeutischen 
Erfolge  bei  der  Neurasthenie  bewiesen, 
dass  durch  Ruhe,  insbesondere  durch 
reichlichen  Schlaf,  ein  Wiederaufbau 
der  gespaltenen  Stoffwechselprodukte 
möglich  ist,  welcher  dem  Kranken  in 
dem  Gefühl  wiedererlangter  Kraft  be- 
wusst  wird.  Die  krankhaft  geänderten 
Vorgänge  bei  der  Neurasthenie  beruhen 
höchst  wahrscheinlich  nicht  auf  anato- 
mischen Abnormitäten  der  Gewebe,  son- 
dern auf  einem  pathologischen  Chemis- 
mus des  Nervensystems  während  des 
Lebens. 
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Die  präsenile  Neurasthenie  dürfte  sich 
von  der  idiopathischen  Form  wohl 
hauptsächlich  dadurch  unterscheiden, 
dass  dieser  pathologische  Chemismus 
nicht  die  letzte  Ursache  der  abnormen 
neurasthenischen  Reaktionsweise  des 
Nervensystems  darstellt,  sondern  die 
Folge  bestimmter  Gewebsveränderungen 
ist,  die  sich  im  allgemeinen  mit  der  se- 
nilen Arteriosklerose  decken.  Es  ist  da- 
her begründet,  wenn  sich  die  therapeu- 
tischen Vorkehrungen  bei  der  präsenilen 
und  der  Nervenschwäche  des  Greisen- 
alters mit  dem  gegen  die  aus  kongeni- 
taler Anlage  hervorgegangene  geringe 
nervöse  Widerstandsfähigkeit  im  Ge- 
brauch stehenden  Heilmittelschatz  kei- 
neswegs decken.  Die  Therapie  wird  auf 
die  senile  .Arteriosklerose  ebensowohl 
Rücksicht  zu  nehmen  haben  als  auf  die 
neurasthenischen  Symptome. 

Da  arteri-sklerotisch-neurasthenische 
Erscheinungen  den  meisten  senilen 
Geistesstörungen  vorangehen,  ja  zuwei- 
len diese  aus  jenen  geradezu  zu  ent- 
springen scheinen,  so  ist  ein  Ueberblick 
über  die  modernen  Heilbestrebungen  ge- 
gen die  Arteriosklerose  des  Nervensys- 
tems unseren  Ausführungen  über  die 
Therapie  der  senilen  Geistesstörungen 
voranzuschicken. 

Wenn  ich  die  Behandlung  der  Hirn- 
arteriosklerose  ins  Auge  fasse,  so  möch- 
te ich  Ihnen  drei  Richtungen  nennen,  in 
denen  sich  die  Tendenzen  Ihres  Heil- 
planes zu  bewegen  haben  werden.  (1.) 
Die  Rnhigstellung  des  Zentralnerven- 
systems. (2.)  Die  Jodbehandlung.  (3.) 
Die  Hydrotherapie. 

So  selbstverständlich  uns  das  erste 
Postulat  der  Therapie  erscheinen  mag, 
es  bedarf  gerade  bei  den  in  Rede  stehen- 
den Krankheitszuständen  einer  erläu- 
ternden Einschränkung.  Während  Lie- 
gekuren bei  jüngeren,  körperlich  herab- 
gekommenen, nervösen  Individuen  oft 
von  den  überraschendsten  Erfolgen  be- 
lohnt werden,  sind  sie  nach  meinen  Er- 
fahrungen, sobald  sich  an  dem  Kranken 
Zeichen  von  Seneszenz  vorfinden  oder 
solche  nach  den  Klagen   desselben  zu 


vermuten  sind,  bedenklich  und  kontra- 
indiziert. Selbst  wenn  der  Kranke  nach 
der  Bettruhe  verlangt,  wenn  er  vorgibt, 
so  erschöpft  zu  sein,  dass  er  nicht  auf- 
stehen könne,  gebe  man  nicht  nach,  son- 
dern lasse  ihn  zum  mindesten  im  Lehn- 
stuhl aufrecht  sitzen  und  im  Zimmer 
mehrmals  am  Tage  ein  Yiertelstündchen 
auf  und  ab  gehen.  Wir  wissen,  dass  sich 
an  jugendlichen  Organismen,  so  lange 
sie  nicht  kachektisch  sind,  infolge  län- 
geren Liegens  im  Bett  keinerlei  Zirku- 
lationsstörungen einstellen,  bei  älteren 
Menschen  dagegen  beobachten  wir  gar 
bald,  dass  die  Extremitäten,  welche  nichf 
bewegt  werden,  selbst  wenn  sie  sich  un- 
ter der  Decke  befinden,  also  die  Beine, 
insbesondere  deren  distale  Abschnitte, 
die  Füsse  und  die  Zehen  kalt  werden, 
und  diese  abnorme  Temperaturerniede- 
rung  auch  von  dem  Kranken  sehr  unan- 
genehm empfunden  wird.  Wärmflaschen 
mögen  oft  eine  subjektive  Erleichterung 
der  Kranken  bedeuten,  ich  halte  jedoch 
bei  rigiden  Arterien  die  lokale  vehemen- 
te Wärmeeinwirkung  für  keineswegs 
irrelevant. 

Ausser  der  Zirkulation  leidet  an  alten 
Leuten  bei  längerer  Bettruhe  bekannt- 
lich der  Stuhlgang  und  mit  diesem  die 
ganze  Verdauung,  der  Appetit.  Obsti- 
pationen und  Magenverstimmungen  ha- 
ben aber  hartnäckige  Schlaflosigkeit  zur 
Folge,  die  wieder  zu  Schwäche-,  Reiz- 
und  Depressionszuständen  während  des 
Tages  führt. 

Die  Ruhigstellung  des  alternden  Zen- 
tralnervensystems darf  also  nicht  als  all- 
zugrosse  Beschränkung  der  Bewegungs- 
freiheit verstanden,  ja  sie  darf,  und  das 
ist  für  unser  Gebiet  besonders  wichtig, 
auch  den  Kranken  seiner  gewohnten 
Tagesarbeit  nicht  völlig  entziehen,  sie 
darf  ihn  nicht  seiner  Interessenkreise 
plötzlich  berauben,  sie  darf  keine  psy- 
chische Ruhigstellung  werden  wollen. 
Wenn  es  sich  auch  empfiehlt,  Persön- 
lichkeiten von  der  ihnen  obliegenden 
Last  schwerer  Verantwortlichkeit  zu  be- 
freien, so  darf  dies  nur  gleichsam  hinter 
dem  Rücken  des  Kranken  geschehen,  er 
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darf  nicht  merken,  dass  man  ihn  jetzt 
für  weniger  suffizient  hält  als  früher. 
Die  Rücksichtnahme  auf  diese  Empfind- 
lichkeit ist  vom  therapeutischen  Stand- 
punkt sehr  wichtig. 

Zweifellos  bezieht  sich  Ziehe  n's 
Mahnung  bei  ausgebrochener  seniler 
Demenz,  den  Kranken  in  den  gewohn- 
ten häuslichen  Verhältnissen  zu  belas- 
sen, auf  die  eben  berührte  psychische 
Eigenart  des  Greisenalters  oder  der  dem 
Greisenalter  sich  Nahenden. 

Die  geistige  Bewegung,  welche  man 
dem  Kranken  gestatte,  sei  pedantisch 
geregelt,  der  gewohnten  Betätigung  in 
Umfang  und  Inhalt  verwandt,  die  kör- 
perlichen Motionen  rationell  abwech- 
selnd. 

Andauerndes  Sitzen,  selbst  wenn  es 
gewohnheitsmässig  ist,  untersage  man. 
Das  Betreiben  eines  Sportes  gestatte 
man  nur  in  engen  Grenzen  und  nur, 
wenn  der  Kranke  denselben  früher  ge- 
pflegt hat.  Alkohol  und  Tabak  würde 
ich.  wenn  die  Herztätigkeit  intakt  und 
der  Kranke  deren  Genuss  huldigt,  nicht 
mit  einem  Male  aufgeben,  jedenfalls 
aber  auf  ein  Minimum  reduziert  lassen. 

Die  grosse  Rolle,  welche  die  Jodprä- 
parate in  der  Therapie  der  arterioskle- 
rotischen Erkrankungen  spielen,  ist 
durch  eine  wissenschaftliche  Erklärung 
bis  heute  noch  nicht  begründet.  Man 
hat  an  eine  Verminderung  der  Viskosi- 
tät des  Blutes,  an  eine  blutdruckerniedri- 
gende Wirkung  gedacht,  durch  Messun- 
gen aber  festgestellt,  dass  nach  Ein- 
nahme von  Jodverbindungen  sowohl  ein 
Steigen  als  ein  Absinken  des  Blutdrucks 
sich  einstellen  kann.  Früher  wurden 
ausschliesslich  die  Jodalkalien  verord- 
net, wie  Sie  wissen  in  Gaben  von  0.2 — 
0.5 — 1.5,  also  in  steigenden  Dosen.  Die 
Präparate  werden  in  Milch  oder  Selters- 
wasser genommen.  Es  ist  Ihnen  be- 
kannt, dass  oft  sehr  bald  nach  Einver- 
leibung von  Jodverbindungen  Erschei- 
nungen hervortreten,  welche  sicher*  mit 
derselben  in  ursächlichem  Zusammen- 
hang stehen.  Die  charakteristischsten 
sind    der    Schnupfen,    die  Magenbe- 


schwerden, das  Kopfweh,  die  Akne.  Es 
bleibt  dann  nichts  übrig,  als  mit  der  Jod- 
medikation vollständig  auszusetzen.  Ge- 
wöhnlich verschwinden  die  angeführten 
störenden  Symptome  gar  bald.  Es  gibt 
Menschen,  die  eine  besondere  Idiosyn- 
krasie gegen  die  Jodalkalien  zeigen  und 
man  wird  dann  an  ihrer  Stelle  mit  den 
neueren  und  neuesten  Jodpräparaten, 
welche  wegen  langsamerer  Resorption 
den  Kranken  weit  weniger  der  Gefahr 
des  Jodismus  aussetzen  sollen,  einen 
Versuch  machen.  Das  Jodkalium  wird 
von  gewissen  Internisten  als  direktes 
Herzgift  und  daher  bei  Arteriosklerose 
als  kontraindiziert  betrachtet.  Zu  neuen 
Präparaten  gehören  das  J  odipin,  eine 
dem  Bromipin  analoge  Zusammensetz- 
ung des  Jod  mit  Sesamöl,  die  Jodgli- 
dine  (10  Prozent  Jod),  Jodeiweissver- 
bindungen  und  das  Jodival  sowie  das 
Sajodin  (10  Prozent  Jod),  Verbindun- 
gen des  Jod  mit  Fettsäuren.  Neuer- 
dings ist  man  mit  dem  Jodosotopan 
wieder  zu  den  anorganischen  Jodver- 
bindungen zurückgekehrt  oder  verord- 
net das  Jodozitin,  eine  Kombination  des 
Jod  mit  dem  Lezithin.  Letztere  beide 
in  Tablettenform. 

Die  Hydrotherapie  beschränkt  sich  am 
besten  auf  die  Bäderbehandlung.  Kalte 
Packungen  und  Duschen  sind  selbst  bei 
kongestiven  Zuständen  und  kräftigem 
normalen  Herzen  für  Arteriosklerotiker 
seit  langem  berechtigter  Weise  in  Miss- 
kredit gekommen.  Die  Kontraktionen 
der  kleinen  und  kleinsten  Arterien  sind 
doch  für  die  Herzarbeit  ein  zu  jäh  an- 
schwellender Widerstand,  als  dass  seine 
Bewältigung  keine  Übeln  Konsequenzen 
für  das  Herz  nach  sich  ziehen  sollte. 
Ich  möchte  dasselbe  für  die  kalten  See- 
und  Meerbäder  behaupten.  Zulässig 
wäre  das  Baden  nur  in  solchen  Seen, 
welche  im  Sommer  eine  durchschnitt- 
liche Wassertemperatur  von  18  Grad 
besitzen.  A  "on  Kurorten,  welche  gegen 
die  Arteriosklerose  in  Frage  kommen, 
nenne  ich  Marienbad,  Kissingen,  Salz- 
schlirf, Homburg  v.  d.  H. 

Das  einzige,  was  uns  von  der  Heil- 
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kraft  der  Bäder  physiologisch  fassbar 
ist,  ist  die  Regelung  der  Kreislaufver- 
hältnisse durch  Beseitigung  spastischer 
Zustände  in  den  letzten  Verzweigungen 
der  Endarterien.  Alles  sonstige  ursäch- 
liche Wissen  von  chemischen  Einflüssen 
in  den  Badewässern  gelöster  Stoffe  auf 
den  Körper  des  Badenden  ist  uns  ver- 
schlossen. Wenn  wir  z.  B.  einen  alten 
Herrn  nach  Gastein  schicken  und  er 
kehrt  nach  einer  Badekur  physisch  und 
psychisch  verjüngt  wieder,  so  dürfen 
wir  zwar  behaupten,  dass  seine  körper- 
liche Regeneration  mit  dieser  in  einem 
kausalen  Zusammenhang  stehen  kann  — 
denn  dies  beweist  die  Erfahrung  —  wir 
können  aber  bei  einiger  Ehrlichkeit  nicht 
sagen,  welcher  Bestandteil  oder  welche 
Beschaffenheit  der  Therme  ein  heilkräf- 
tiger Faktor  gewesen  ist,  eben  so  w  enig 
als  wir  irgend  welche  Anhaltspunkte  da- 
für gewinnen  können,  warum  in  dem  ei- 
nen Falle  die  erhoffte  Wirkung  eintritt, 
in  dem  anderen  aber  ausbleibt.  Dass 
suggestive  Einflüsse  bei  einem  Erfolg 
eine  Rolle  spielen,  scheint  mir  unzweifel- 
haft. 

Ein  Eingehen  auf  besondere  Arten 
von  Bädern  (Sauerstoff-,  Kohlensäure-, 
Sarrasonsche-,Ozon-,>elektrische  Wech- 
selstrombäder)  erscheint  mir  in  Anbe- 
tracht der  heute  nur  sicher  gestellten 
W  ärmeregulierung  der  Haut  durch  das 
temperierte  Wasser  von  dem  Stand- 
punkt wissenschaftlicher  Erörterungen 
belanglos.  Hingegen  wird  vorsichtige 
Massage,  etwa  in  Form  des  Zanderns 
von  vielen  Kranken  als  sehr  wohltuend 
empfunden  und  regt  gleich  den  Bädern 
die  Zirkulation  kräftig  an. 

Wenn  man  mir  den  Vorwurf  einer 
Oligopragmasie  im  Gegensatz  zu  dem 
verwirrenden  Reichtum  des  heute  gang- 
baren Heilmittelschatzes  machen  will,  so 
bin  ich  mit  diesem  wohl  zufrieden,  denn 
er  beweist  meine  Opposition  zu  jener 
gedankenlosen  Richtung,  welche  mit 
dem  Blendwerk  neuer  Xamen  und  Kom- 
binationen ein  frisches,  vielversprechen- 
des Aufgebot  gegen  die  hartnäckigen 
Feinde  unserer  Gesundheit  vorgaukelt. 


Die  Geisteskrankheiten  des  Rückbil- 
dungsalters und  des  Seniums  können 
fast  in  alle  Formen  sich  kleiden,  welche 
den  Psychosen  des  Mannesalters  eigen 
sind.  Wir  wissen,  dass  sich  Epilepsien 
und  Hysterien  erst  im  Senium  ent- 
wickeln, wir  wissen,  dass  das  periodi- 
sche, das  zirkuläre  Irresein  —  der  Aus- 
druck ,, Irresein"  ist  hier  sehr  unglück- 
lich gewählt  und  würde  besser  durch 
..pathologische  Stimmungsschwankun- 
gen" zu  ersetzen  sein  —  zuweilen  im 
vorgerückten  Alter  erst  ausbricht,  wel- 
ches gewissermassen  in  seinen  physiolo- 
gischen Abweichungen  den  Boden  einer 
gewissen  Disposition  zu  den  krankhaft 
übertriebenen  Exkursionen  der  Stim- 
mungsschwankungen abgibt.  Halluzi- 
natorische Zustände  mit  W'ahnbildungen 
oder  solche  ohne  Sinnestäuschungen 
sind  in  den  späteren  Lebensaltern  nichts 
Ungewöhnliches.  Hingegen  fehlen  jene 
stabileren,  chronischen  Zustände,  welche 
mit  charakteristischen  Eigenheiten  die 
jugendlichen  Psychosen  zu  einer  Ge- 
samtheit hervorheben  und  die  svstema- 
tisierten  Wahnideen  der  chronischen 
Paranoia.  Wenn  wir  im  hohen  und 
höchsten  Alter  stehende  Paranoiker  in 
den  Anstalten  antreffen,  welche  stets 
auffallend  attent  und  scharfsinnig  sind, 
so  stammt  deren  Krankheit  aus  der  Ju- 
gend oder  dem  M  annesalter  und  ragt  in 
das  Geistesleben  des  Greises  mit  solcher 
Lebhaftigkeit  hinein,  dass  die  gesamte 
Persönlichkeit  von  einem  Tonus  stram- 
mer Intelligenz  belebt  wird. 

Die  senile  Demenz,  als  ,,die"  Krank- 
heit des  Greisenalters  zu  bezeichnen, 
halte  ich  für  eine  Gewohnheitslüge  ei- 
nes atavistischen  Schematismus.  Die 
Demenz  ist  in  allen  Lebensaltern  bereits 
ein  Defektzustand,  der  Ausgang  einer 
Krankheit,  nicht  diese  selbst.  Wo  sie 
scheinbar  ohne  das  Zwischenglied  jener 
Reaktionen  des  zerebralen  Organes, 
welche  pathologisch  veränderte,  aber 
noch  auslösbare  Funktionen  bekunden, 
zur  klinischen  Beobachtung  gelangt 
(Dementia  senilis  simplex),  da  sind  die 
Symptome  der  zum  Untergang  des  Xer- 
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vengewebes  führende  Krankheit  zu  we- 
nig" für  die  laienhafte  Umgebung  pal- 
pahel,  weil  nicht  störend  gewesen. 

Ungeachtet  dieses  Polymorphismus 
der  in  der  .Rückbildung  und  im  Senium 
auftretenden  Geisteskrankheiten,  sind 
doch  alle  Psychosen  durch  bestimmte 
wiederkehrende  Züge,  die  wir  aus  der 
klinischen  Erfahrung  als  senile  erkannt 
haben,  ausgezeichnet. 

Meine  Darstellung  würde  aus  den  ihr 
durch  das  Thema  gezogenen  Schranken 
heraustreten,  wollte  ich  Ihnen  diese  Kri- 
teria  hier  einzeln  aufführen.  Das  ge- 
hört in  das  Gebiet  der  Symptomenlehre. 

Worauf  ich  aber  bei  dem  Hinweis  auf 
das  Charakteristisch-Senile  Gewicht  le- 
gen wollte,  ist  die  Tatsache,  dass  die 
Therapie  der  Geisteskrankheiten  nicht 
in  einer  Wiederholung  der  Therapie  der 
Psychosen  der  Jugend  und  des  Mannes- 
alters aufgeht,  sondern  dass  auf  die  se- 
nilen Eigentümlichkeiten  in  der  Thera- 
pie besonders  Rücksicht  genommen  wer- 
den muss. 

Ich  beginne  mit  der  Dementia  senilis. 
Dieser  geht  ein  Prodromal-  und  Initial- 
stadium voraus,  wie  dies  bei  der  Demen- 
tia paralytica  der  Fall  ist.  Nirgends 
finde  ich  dasselbe  so  packend  und  lebens- 
wahr gezeichnet  als  von  unserem  noch 
unerreichten  Exquiral,  seltsamer  Weise 
von  dem  gründlichen,  umfassenden,  lan- 
ge aus  reicher  eigener  Erfahrung 
schöpfenden  Ziehen  fast  ganz  übersehen. 

Eine  im  Senium  auftretende  Neuras- 
thenie erhält  dadurch  einen  ominösen 
Anstrich,  dass  sie  ohne  genügende  Ur- 
sache ausbricht  und  aller  Therapie 
trotzt.  Im  übrigen  muss  auf  den  oben 
skizzierten  besonderen  Charakter  der 
prodromalen,  die  progressive  Paralyse 
einleitenden  Neurasthenie  verwiesen 
werden.  In  beiden  Fällen  handelt  es 
sich  um  eine  aus  tiefgreifenden  Hirn- 
rindenprozessen hervorgehende  Konsti- 
tutionsanamolie  im  Gegensatz  zu  der 
auf  dem  Boden  ererbter  Anlage  *  sich 
entwickelten.  Ich  möchte  nicht,  wie 
von  Krafft-Ebing,  das  differen- 
tialdiagnostische  Hauptgewicht  auf  das 


Vorhandensein  oder  Fehlen  der  Krank- 
heitseinsicht legen,  dieselbe  fehlt  erst  in 
fortgeschritteneren  Stadien  der  Verblö- 
dung, deren  Anfänge  dem  nicht  fach- 
lich Geschulten  allerdings  oft  unerkannt 
bleiben,  sondern,  wie  gesagt,  auf  das 
subjektiv  und  objektiv  Unmotivierte  der 
über  einen  durchaus  nicht  Nerven- 
schwachen hereinbrechenden  Nerven- 
zerrüttung und  auf  die  Unbeeinrlussbar- 
keit  der  sonst  durch  entsprechende  hy- 
gienische Vorkehrungen  so  leicht  zu 
bessernden  Neurasthenie.  Symptomato- 
logisch  wird  die  den  Demenzzuständen 
voraneilende  Neurasthenie  in  ihrer  ge- 
samten Erscheinung  kaum  Bilder  auf- 
werfen, die  mit  Wahrscheinlichkeit  auf 
diese  oder  jene  diagnostische  und  pro- 
gnostische Fährte  sicher  zuleiten,  man 
wird  vielmehr  einzelne  zu  verwertende 
Züge  geradezu  suchen  müssen.  Als  sol- 
che würden  gelten  transitorisch-psycho- 
tische  Zustände,  Bilder  von  vorüber- 
gehender Desorientiertheit,  welche  der 
unkomplizierten  Nervenschwäche  nie- 
mals eigen  sind.  Die  Existenz  neu- 
rasthenischer  Dämmerzustände  (von 
K  r  a  f  f  t-E  b  i  n  g)  muss  ich  in  Abrede 
stellen.  Ferner  ist  der  subjektive  Stand- 
punkt gegenüber  Gedächtnislücken  zwi- 
schen dem  genuinen  Neurastheniker  und 
dem  Kandidaten  einer  senilen  Demenz 
ein  zuweilen  grundverschiedener.  Ein 
kleiner  Gedächtnisdefekt  wird  von  dem 
Neurastheniker  ungemein  peinlich  em- 
pfunden, es  wird  ihm  derselbe  zum  An- 
zeichen beginnender  schwerer  Erkran- 
kung, sodass  weit  weniger  der  Gedächt- 
nisdefekt als  die  Bestürzung  über  ihn 
und  Furcht  vor  schwererer  Erkrankung 
als  pathologische  Erscheinung  anmutet. 
Die  gemütliche  Labilität  ist  bis  in  das 
explosiv  Kindische  gesteigert,  urplötz- 
liche, wild  leidenschaftliche  Ausbrüche, 
welche  einzudämmen  die  Besonnenheit 
in  gesunden  Tagen  vermochte,  wechseln 
mit  einem  albernen  rührseligen  Wesen 
und  mit  Weinen  ab.  Differential- 
diagnostisch wichtig  ist  die  noch  nir- 
gends gewürdigte  Gedächtnisschwäche 
für  Affekte,  als  Vorbote  einer  paralyti- 
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sehen  oder  senilen  Demenz.  Die  Kran- 
ken vergessen  stark  affektbetonte  Erleb- 
nisse sehr  schnell,  während  der  vergess- 
licliste  Neurastheniker  gerade  diese 
nicht  vergessen  kann,  weil  bei  dem  Wie- 
dererwachen  gewisser  Vorstellungen 
stets  die  mit  ihnen  verbundenen  Affekte 
abnorm  lebhaft  werden.  Neben  dieser 
pathologischen  Reizbarkeit  macht  sich 
eine  dem  Fachmann  unschwer  erkenn- 
bare Einbusse  des  sonst  zielbewussten 
Strebens  sowie  der  normalen  Willens- 
festigkeit bemerkbar.  Die  Umgebung 
des  Kranken  meldet  kurzum  eine  Cha- 
rakterveränderung. Mit  diesem  sind 
nur  einige  Streiflichter  auf  das  spezifi- 
sche Gepräge  der  prodromalen  Neu- 
rasthenie der  senilen  Demenz  geworfen. 
Sie  mögen  hinreichen,  um  die  Einleitung 
spezieller,  für  andere  Formen  der  Neu- 
rasthenie nicht  gebotener  therapeuti- 
scher Massnahmen  zu  rechtfertigen. 

W  ährend  ich  in  den  meisten  Fällen 
genuiner  Neurasthenie  die  Behandlung 
dem  Kranken  ohne  besondere  Bedenken 
selbst  in  die  Hand  gebe,  da  die  Störung 
intellektueller  und  gemütlicher  Funk- 
tionen weit  mehr  subjektiv  empfunden, 
als  objektiv  sich  geltend  macht,  vor  al- 
lem aber  die  Gefahr  unvermuteten  Auf- 
tauchens psychischer  Alienationen  nicht 
besteht,  lege  ich  bei  den  prodromalen 
Neurasthenien  Gewicht  auf  eine  Be- 
handlung unter  steter  ärztlicher  Auf- 
sicht, sei  es,  dass  häufige  Besuche  des 
Arztes  im  Hause  bei  genügender  Wach- 
samkeit der  Familienmitglieder  die  Be- 
dingungen einer  zuverlässigen  Kontrolle 
bieten,  sei  es,  und  das  wird  wohl  in  den 
meisten  Fällen  das  Tunlichere  sein,  eine 
Anstalt,  die  erforderliche  Garantien  ste- 
ter Beobachtung  bietet.  Ich  meine  na- 
türlich keine  geschlossene  Anstalt,  son- 
dern eine  offene,  jedoch  eine  solche,  de- 
ren Einrichtungen  den  in  Geisteskrank- 
heit ausbrechenden  Kranken  zu  beher- 
bergen gestatten,  und  ihn  nicht,  wie  dies 
gar  nicht  so  selten  vorkommt,  einfach  an 
die  Luft  setzen,  weil  die  Statuten  des  Sa- 
natoriums die  Aufnahme  Geisterkranker 
ausschliessen.     Vorbedingung"   für  das 


Gelingen  einer  Kur  ist,  dass  der  Kranke 
freiwillig  oder  durch  Gründe  überzeugt, 
die  Anstalt  aufsucht  und  die  Entfernung 
aus  der  Familie  gut  verträgt. 

Es  ist  durchaus  keine  als  Lücken- 
büsser  dienende  Phrase  gewesen,  wenn 
ich  an  das  Kopfende  meiner  für  den 
praktischen  Arzt  bestimmten  Ratschläge 
bei  der  Behandlung  von  Geisteskrank- 
heiten die  persönliche  Eignung  des  Ir- 
renarztes als  das  A  und  O  der  ganzen 
Therapie  gewürdigt  und  idealaltruisti- 
sche Veranlagung  sowie  Bildung  und 
praktische  Menschenkenntnis  als  die  bei 
Anstellungen  allerdings  kaum  je  in  Be- 
tracht gezogenen,  aber  in  Wahrheit  un- 
erlässlichsten  Postulate  aufgestellt  habe. 
Die  ausgesprochenen  Wahrheiten  waren 
trivial  genug  und  lagen  so  offen  am 
Tage,  dass  sie  sich  selbst  bewiesen.  Wo 
sich  getroffene  Empfindlichkeit  regte, 
und  leider  geschah  dies  auf  gar  mancher 
Seite,  da  sah  ich  die  Notwendigkeit  und 
Schärfe  meiner  Kritik  vollauf  gerecht- 
fertigt. 

Was  mit  dem  prodromalen  Neu- 
rastheniker  zu  geschehen  habe,  das  ist 
so  recht  ein  Problem  des  denkenden,  des 
ethischen  Irrenarztes.  Sein  Taktgefühl 
muss  ihn  davor  bewahren,  den  Kranken 
merken  zu  lassen,  dass  er  das  Schlimm- 
ste befürchte,  und  doch  darf  er  in  den 
empfohlenen  Massnahmen  nichts  ausser 
Acht  lassen,  was  nicht  die  Möglichkeit 
einer  plötzlich  hervorbrechendeen  Psy- 
chose im  Auge  hätte. 

Sie  werden  mich  bei  meinen  Verord- 
nungen der  Monotonie  zeihen,  wenn  Sie 
hören,  dass  ich  Ihnen  gegen  das  quä- 
lendste Symptom  der  prodromalen  Neu- 
rasthenie, die  Agrypnie,  bei  Nacht  das 
Paraldehyd  wieder  empfehle.  Ich  kenne 
keinen  Ersatz  für  dasselbe.  Je  mehr 
sich  meine  Erfahrungen  mit  diesem 
Medikament  ausbreiten,  um  so  fester 
wird  mein  Glaube  an  seine  unum- 
schränkte Anwendbarkeit,  während  wir 
bei  allen  anderen  Flypnoticis  gelegent- 
lichen Ueberraschungen  ausgesetzt  sind. 
Alan  ordiniere  von  4  Gramm  aufwärts. 
Bei  späteren  Stadien  der  Arteriosklerose 
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hat  es  überdies  den  Vorteil,  dass  es  die 
Herztätigkeit  in  keiner  Weise  alteriert. 
Man  lasse  den  Schlaftrunk  nie  auf  nüch- 
ternen Magen  nehmen,  weil  sonst  leicht 
heftiges  Aufstossen,  ja  selbst  Erbrechen 
die  Folge  sein  kann.  Man  kombiniere 
das  Paraldehyd  stets  mit  einem  sehr 
kräftigen  Korrigens,  welches  den  Übeln 
Geruch  zu  verdecken  geeignet  ist 
(grössere  Mengen  von  Syrupus  corticis 
aurantii,  Syrupus  Rubi  Idaei,  ein  Wein 
mit  starkem  Aroma).  Starker  Meteoris- 
mus infolge  unverdauter  Ingesta  kann 
zwar  nach  schnellem  Einschlafen  stun- 


denlanges Wachliegen  bewirken,  dann 
tritt  aber  der  Schlaf  wieder  ein  und 
kann  die  normale  Dauer  weit  über- 
schreiten. Xach  dem  Erwachen  erfreut 
sich  der  Kranke  eines  Gefühls  der  Fri- 
sche, des  Gestähltseins,  er  wird  eupho- 
risch, die  gesteigerte  Blutzufuhr  zum 
Kopf  infolge  starker  Arteriendilatatio- 
nen macht  sich  durch  Rötung  des  Ant- 
litzes sichtbar,  durch  das  Gefühl  von 
Hitze  und  leichten  Schwindel  subjektiv 
wahrnehmbar. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Neuere  Methoden  der  künstlichen  Ernährung  und  Ernäh- 
rungstherapie beim  Säug  lins. 

Yon  K.  Grimm.* 


Die  Aufzucht  eines  Säuglings  mit 
künstlicher  Ernährung  ist  auch  heute 
immer  noch  ein  Experiment,  selbst  wenn 
es  sich  hierbei  um  ein  gesundes  Kind 
handelt  unter  günstigen  äusseren  Bedin- 
gungen. 

Jede  Ersatznahrung  der  arteigenen 
Muttermilch  muss  uns  minderwertig  er- 
scheinen, wenn  wir  die  Ergebnisse  dieser 
beiden  Ernährungsmethoden  in  Parallele 
stellen. 

Abgesehen  von  einem  eventuellen 
Mangel  an  nützlichen  Stoffen,  wurden 
alle  Bestandteile  der  am  häufigsten  als 
Ersatznahrung  in  Anwendung  kommen- 
den Kuhmilch  für  diese  Minderwertig- 
keit der  Reihe  nach  sowohl  in  quantita- 
tiver Hinsicht  beschuldigt  und  teils  dem 
Eiweiss,  teils  dem  Fett,  dem  Milch- 
zucker, der  Molke  und  den  Molkensalzen 
sowie  den  Relationen  dieser  Stoffe  zu 
einander  die  Schuld  beigemessen,  ohne 
dass  eine  allgemein  anerkannte  Ansicht 
hierüber  bisher  erzielt  wurde.  So  kommt 
es,  dass  die  verschiedenen  heute*  ee- 
bräuchlichen,   künstlichen  Xahrungsge- 

*  Nach  einem  im  Allgemeinen  Aerztlichen  Verein 
zu  Köln  gehaltenen  Vortrag.  (Fortschr.  d.  M.  1915- 
1916,  Xr.  1.) 


menge  für  Säuglinge  je  nach  der  persön- 
lichen Ansicht  des  einzelnen  in  ihrer  Zu- 
sammensetzung infolge  der  nach  vorhe- 
riger  mehr  oder  weniger  starken  Ver- 
dünnung der  Milch  erfolgten  späteren 
Anreicherung  mit  Kohlehydraten  oder 
Rahm  oder  Eiweisspräparaten  u.  s.  w. 
stark  von  einander  abweichen.  Anderer- 
seits fehlt  es  aber  auch  nicht  an  verein- 
zelten Stimmen,  welche  jede  weitere  Ver- 
änderung der  Kuhmilch  zwecks  Säug- 
lingsnahrung perhorreszieren  und  der 
Yollmilchernährung  das  Wort  reden. 

Die  in  der  letzten  Zeit  als  Säuglings- 
Dauernahrungen  vorgeschlagenen  Me- 
thoden der  künstlichen  Ernährung  su- 
chen sich  dem  in  den  Durchschnittswer- 
ten der  reifen  Brustmilch  gegebenen 
Vorbild  wenigstens  quantitativ  in  ihren 
Komponenten  möglichst  anzupassen, 
nicht  nur  in  Bezug  auf  Eiweiss,  Fett  und 
Kohlehydrate,  sondern  auch  bezüglich 
der  Molkensalze. 

Am  weitgehendsten  sucht  Frieden- 
thal diesem  Prinzip  durch  Zusatz  von 
Rahm,  Milchzucker,  Salzen  und  Wasser 
zu  Magermilch  gerecht  zu  werden. 

Er  eibt  nach  B  a  h  r  d  t  zu  330  ccm 
Magermilch    660   ccm    Wasser,    58  g 
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Milchzucker  und  1.8  g  Molkereizusatz- 
salz, welches  2  Teile  Chlorkalium,  1  Teil 
Dikaliumphosphat  und  1  Teil  Monoka- 
liumphosphat  enthält ;  ferner  soviel 
Milchfett,  dass  der  Fettgehalt  der  Misch- 
ung 4.5  Prozent  beträgt. 

Da  nach  Friedenthal's  Ansicht  in 
Magermilch  die  Bakterien,  speziell  die 
Tuberkelbazillen,  allein  durch  Zentrifu- 
gieren  genügend  entfernt  werden  kön- 
nen, wird  die  Magermilch  mit  ihren  Zu- 
sätzen von  Zucker,  Salz  und  Wasser  drei- 
mal durch  die  Zentrifuge  gesandt,  dann 
der  pasteurisierte  Rahm  zugesetzt. 

Die  Friede  n  t  ha  l'sche  Milch 
kommt  durch  die  Milchkuranstalt  Hel- 
lersdorf, Berlin,  in  den  Handel  und 
kostet  pro  1  Liter  75  Pfennige.  Sie  wird 
vor  Verabreichung  nicht  mehr  gekocht, 
sondern  soll  auf  40  Grad  C.  erwärmt, 
dem  Säugling  gereicht  werden. 

Nach  Angabe  der  Molkerei  enthält 
diese  Milch  Ei  weiss  1.33  Prozent,  Fett 
4.4  Prozent,  Milchzucker  7  Prozent. 
Salze  0.3  bis  0.39  Prozent. 

B  a  h  r  d  t  hat  diese  Xahrung  bei  81 
Anstaltssäuglingen  des  Kaiserin  Augusta 
Viktoriahauses,  gesunden  und  kranken, 
Neugeborenen  und  Frühgeburten,  länge- 
re Zeit  hindurch  erprobt  und  kommt  da- 
bei zu  dem  Resultat,  dass  die  F  r  i  e  - 
d  e  n  t  h  a  l'sche  Milch  , .geeignet  ist  zur 
Ernährung  von  Säuglingen,  wo  Frauen- 
milch fehlt  und  dass  sie,  wenigstens  für 
Kinder  in  Anstalten  und  für  schwäch- 
liche, rekonvaleszente  und  häufigen  In- 
fektionen ausgesetzte  Kinder  bessere  Er- 
folge verspricht  als  die  einfachen  Milch- 
verdünnungen mit  Kohlehydratzusätzen". 
Die  Kinder  zeigten  gutes  Gedeihen  und 
gute  Zunahmen  trotz  des  häufig  beobach- 
teten Erbrechens  und  zerfahrene  Stühle. 

Auf  dem  Prinzip  der  Molkenadaption 
fusst  auch  die  von  S  c  h  1  o  s  s  vorge- 
schlagene Ernährungsmethode.  Schloss 
geht  hierbei  von  einer  2/7  Milch-Sahne- 
Mischung  aus,  der  er  ein  Eiweisspräpa- 
rat  zufügt.  Den  Milchzucker  dagegen 
ersetzt  er  auf  Grund  praktischer  Erfah- 


rungen durch  ein  anderes  Kohlehydrat, 
durch  Xährzucker  und  Mondamin. 

Seine  Vorschrift  für  Zubereitung  pro 
1000  ccm  dieser  Xahrung  lautet : 

Molkenadaptierte  Milch  Xo.  I. 
(Für  jüngere  Säuglinge.) 

1/7  Liter  Vollmilch, 

1/7  Liter  20proz.  Sahne, 

25)  35  g  Xährzucker, 

(25)  15  g  Mondamin, 

5  g  X'utrose  oder  Plasmon, 

(0.2  KCl.), 

5/7  Liter  Wasser. 

Molkenadaptierte  Milch  Xo.  II. 
(Meist  für  ältere  Säuglinge.) 

1/7  Liter  Vollmilch, 

1/7  20proz.  Sahne, 

50  bis  70  g  Xährzucker, 

5  g  Xutrose  oder  Plasmon, 

(0.2  KCl.), 

5/7  Liter  Wasser. 

Auf  den  ersten  Blick  erscheint  diese 
Zusammensetzung  etwas  kompliziert, 
praktisch  lässt  sie  sich  aber,  wie  ich  mich 
des  öfteren  überzeugen  konnte,  auch  im 
Privathause  ganz  gut  durchführen.  Soll- 
ten sich  aber  doch  Schwierigkeiten  er- 
geben, so  kann  die  Herstellung  nach  fol- 
gender, ebenfalls  von  Schloss  ange- 
gebener Form  erfolgen,  bei  welcher  aller- 
dings das  Prinzip  der  Molkenadaption 
nicht  mehr  genau  eingehalten  ist. 

Man  mischt  dann : 

1  Teil  .Milch, 

1  Teil  15proz.  Sahne, 

4  Teile  Wasser, 

und  setzt  15  g  Mondamin  und  35  g 
Xährzucker  pro  1  Liter  zu.  Der  Zusatz 
eines  Eiweisspräparates  fällt  hier  fort. 
Bei  älteren  Säuglingen  muss  die  Kohle- 
hydratzulage eventuell  etwas  erhöht 
werden. 

Die  Werte  der  Asche  auf  1000  ccm  be- 
rechnet, ergeben  sich  aus  der  folgenden 
Zusammenstellung : 
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Das  praktische  Ergebnis  der  Ernäh- 
rung mit  molkenadaptierter  Milch  muss 
man  nach  den  Kurven  und  Krankenge- 
schichten der  Schlos  s'schen  Arbeit 
zweifellos  als  ein  gutes  bezeichnen  und 
es  fand  auch  durch  Nachprüfung  von 
anderer  Seite  Bestätigung.  Bei  meinen 
Versuchen  hat  sich  mir  die  molkenadap- 
tierte Milch  in  der  Anstalt  besonders  als 
Zwiemilchnahrung  bei  jungen  Säuglin- 
gen bewährt,  speziell  aber  in  der  ambu- 
lanten Tätigkeit  sah  ich  bei  ernährun^s- 
gesunden  Säuglingen  gute  Dauererfolge, 
die  den  Resultaten  mit  den  gebräuchli- 
chen Milch-Schleim-Mischungen  überle- 
gen schienen.  Bei  älteren  Säuglingen 
bewährte  sich  ein  Zusatz  von  Malz- 
extrakt. Die  Nahrung  wurde  von  den 
Kindern  durchwegs  gerne  genommen. 

Zwecks  frühzeitiger  Gemüsebeikost  bei 
Säuglingen  im  zweiten  Lebenshalb  jähre 
empfiehlt  sich  das  Gemüsepulver  nach 
Friedenthal. 

Durch  Anreicherung  mit  Eiweiss  kann 
die  molkenadaptierte  Milch  auch  als 
Heilnahrung  bei  dyspeptischen  Zustän- 
den Verwendung  finden.  Die  Zusammen- 
stellung ist  dann  pro  1  Liter  folgende 
(nach  S  c  h  1  o  s  s)  : 

1/7  Liter  Milch. 

1/7  Liter  20proz.  Sahne, 

25  g  Plasmon, 

30  bis  70  g  Nährzucker, 

5/7  Liter  Wasser. 

Ein  Vorteil  besteht  darin,  dass  es  nicht 
notwendig  ist,  bei  diesen  Gärungszu- 
ständen  die  bisherige  Nahrung  mit  einer 
vollkommen  neuen  zu  vertauschen,  son- 
dern es  gelingt  meist,  durch  Zusatz  von 


Eiweiss  und  Reduktion  der  Kohlehydra- 
te dieser  Zustände  Herr  zu  werden  und 
nach  Abklingen  derselben  durch  einfache 
Abänderung  des  Zucker  und  Eiweisszu- 
satzes  wieder  zur  Dauernahrung  über- 
gehen. 

Auch  F  e  e  r  verwendet  bei  seiner 
Eweiss-Rahm-Milch  als  Zusätze  Sahne 
und  Plasmon,  ohne  jedoch  die  Adaption 
der  Molke,  auf  welche  S  c  h  1  o  s  s  spe- 
ziellen Wert  legt,  besonders  zu  berück- 
sichtigen. 

Er  bringt  eine  Drittelmilch,  hauptsäch- 
lich aber  eine  Halbmilch  in  Anwendung, 
die  sich  nach  folgender  Vorschrift  her- 
stellen lässt. 

Drittelmilch. 

300  g  Milch, 

75  g  20proz.  Sahne, 

50  g  Nährzucker, 

15  g  Plasmon, 
600  g  Wasser. 

Halbmilch. 

500  g  Milch, 

50  g  20proz.  Sahne, 
10 — 50  g  Nährzucker, 

15  g  Plasmon, 
600  g  Wasse. 

Die  Zusammensetzung  ist,  in  Prozent 
ausgedrückt,  folgende : 

Eiweiss.  Fett.  Zucker.  Salze. 
Drittelmilch:  2.5  2.5  6.6  0.27 
Halbmilch:     2.6       2.3       6.2  0.44 

Diese  Nahrung  findet  nach  F  e  e  r  An- 
wendung sowohl  als  Dauernahrung  bei 
gesunden  Kindern,  wie  auch,  bei  entspre- 
chender Anwendungsweise,  als  Heilnah- 
rung bei  ernährungsgestörten  Säuglin- 
gen. 

Meine  eigenen  Erfahrungen  mit  dieser 
Milch  sind  nicht  zahlreich  genug,  um  ein 
abschliessendes  Urteil  zu  gestatten.  Ei- 
nen Misserfolg,  welcher  durch  diese 
Nahrung  verschuldet  worden  wäre,  sah 
ich  nicht. 

Die  Gewinnung  einer  20prozentigen 
Sahne,  deren  Beschaffung  vielleicht  auf 
Schwierigkeiten  stossen  könnte,  kann  im 
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Haushalt  nach  F  e  e  r  auf  folgende  Wei- 
se geschehen :  Man  lässt  3/2  Liter  rohe 
Milch  4  bis  6  Stunden  in  einer  Tasse  ste- 
hen und  schöpft  dann  mit  einem  dünnen 
Kaffeelöffel  25  ccm  Rahm  ab  in  einen 
Messzylinder.  Dieser  Rahm  hat  durch- 
schnittlich 20  Prozent  Fett. 

Ueber  eine  weitere  Möglichkeit  der 
Anreicherung  einer  Säuglingsnahrung 
mit  Fett  berichtet  Niemann  auf 
Grund  folgender  Erwägung: 

Die  schädigende  Wirkung  des  Kuh- 
milchfettes kann  sich  äussern  entweder 
in  Gestalt  von  Durchfällen,  verursacht 
durch  Säuren,  die  aus  der  Spaltung  des 
Fettes  hervorgehen,  oder  es  kommt  als 
chronische  Wirkung  zum  Bilde  des 
Milchnährschadens,  wobei  aber  ebenfalls 
die  Säuren  das  ursächliche  Moment  sind, 
indem  durch  Bindung  der  Alkalien  im 
Darm  es  zu  einer  Alkalipenie  oder  auch 
Azidose  kommen  kann.  Nun  enthält  das 
Kuhmilchfett  6  bis  8  Prozent  an  flüchti- 
gen Fettsäuren,  während  das  Frauen- 
milchfett nur  1.8  Prozent  enthält.  Die 
niederen  Fettsäuren  sind  wasserlöslich 
und  können  leicht  entfernt  werden,  wenn 
man  Butter  mehrfach  mit  kaltem  Wasser 
durchknetet  und  auswäscht ;  es  ist  hierbei 
eine  etwa  8  bis  lOmalige  Erneuerung  des 
Wa  ssers  notwendig.  Prüft  man  das 
Wasser  dann  mit  Phenolphthalein,  so  re- 
agieren die  ersten  Portionen  sauer,  die 
letzten  nicht  mehr.  Die  gewaschene 
Butter  wird  dem  bis  zum  Kochen  er- 
hitzten Nahrungsgemenge  zugesetzt  und 
dann  wird  tüchtig  durchgequirlt,  wobei 
sich  die  Butter  in  Form  einer  feinen 
Emulsion  verteilt. 

Nieman  n  brachte  nun  diese  gewa- 
schene Butter  in  Anwendung  auch  bei 
Kindern,  welche  vorher  eine  geringe  To- 
leranz gegen  Kuhmilchfett  gezeigt  hat- 
ten. Es  ergab  sich  eine  Ueberlegenheit 
der  gewaschenen  Butter,  welche  in  einer 
Menge  bis  zu  5  Prozent  der  Gesamtnah- 
rung in  Verwendung  kam,  insofern,  als 
sich  bei  den  hiermit  genährten  Kindern 
nicht  nur  eine  gute  Zunahme,  sondern 
auch,  bei  guter  Entwicklung  der  stati- 


schen Funktionen  und  guter  Stimmung, 
eine  Besserung  des  Turgors,  frische 
Hautfarbe  und  grössere  Widerstands- 
kraft gegen  Infektionen  einstellte.  Auch 
die  exsudativen  Erscheinungen  wurden 
nicht  verstärkt,  es  kam  im  Gegenteil  in 
einem  Falle  zur  Abheilung  eines  ausge- 
breiteten Ekzems  unter  dieser  Ernäh- 
rung. 

Als  beispielsweise  Zusammenstellung 
eines  solchen  Nahrungsgemenges  gibt 
Niemann  folgendes  Rezept,  wobei 
natürlich  je  nach  Beschaffenheit  des  vor- 
liegenden Falles  die  einzelnen  Kompo- 
nenten in  ihrer  Menge  geändert  werden 
können. 

500  g  Magermilch, 

500  g  5proz.  Mondaminabkochung, 

50  g  gewaschene  Butter, 

50  g  Malzextrakt. 

Von  den  Kindern,  welche  ich  bei  die- 
ser Ernährung  beobachtete,  reagierte 
keines  mit  Durchfällen  ;  die  Stühle  waren 
stets  trocken  und  alkalisch.  Auch  be- 
züglich der  exsudativen  Diathese  stim- 
men meine  Beobachtungen  mit  denen 
Nieman  n's  überein. 

Unser  ernährungstherapeutisches  Vor- 
gehen beim  kranken,  künstlich  genährten 
Säugling  wird  jedoch  beherrscht  von  der 
durch  F  i  n  k  e  1  s  t  e  i  n  und  M  ever 
angegebenen  Eiweissmilch.  Es  erübrigt 
sich,  auf  Einzelheiten  einzugehen,  nur 
kurz  sei  hier  ihre  Anwendungsform  nach 
Finkelstein  wiederholt,  weil  sie  im 
allgemeinen  auch  massgebend  ist  für  die 
Anwendung  der  verschiedenen,  später  zu 
besprechenden  Ersatzpräparate. 

Bei  Dyspepsie,  Dekomposition  und  pa- 
renteraler Infektion  mit  gleichzeitig  be- 
stehender Diarrhöe  und  Gewichtsabsturz 
beginnt  man  nach  sechsstündiger  Tee- 
diät (dünner  Teeaufguss  mit  Saccharin 
gesüsst,  1  Saccharintablette  auf  J4  Liter 
Tee)  und  eventuell  Verabreichung  eines 
Abführmittels  (Ol.  ricini.)  mit  zirka  300 
Gramm  Eiweissmilch  -\-  3  Prozent 
Nährzuckerzusatz  innerhalb  der  näch- 
sten 24  Stunden ;  dann  täglich  rasches 
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Steigern  der  Menge  bis  180 — 200  pro 
Kilo  Körpergewicht,  auch  bei  Weiterbe- 
stehen schlechter  Stühle.  Wenn  nach 
Erreichen  dieser  Menge  sich  keine  Ge- 
wichtszunahme einstellt,  weiteres  Stei- 
gern der  Kohlehydrate  auf  4 — 5 — 7  Pro- 
zent, eventuell  Zusatz  von  2  Kohlehydra- 
ten. (Mehl  oder  Seefeldners  Kinder- 
gries neben  Xährzucker.) 

Bei  subtoxischen  Zuständen  und  In- 
toxikationen verabreicht  man  12 — 24 
Stunden  nur  Tee  mit  Saccharin,  dann 
den  nächsten  Tag  10  X  5  bis  10g  Ei- 
weissmilch  +  3  Prozent  Nährzucker ; 
nebenbei  genügend  Tee  oder  Ringer'sche 
Lösung.  Dann  Steigern  der  Menge  an- 
fangs um  50  g  täglich,  dann  nach  einigen 
Tagen  um  100  g  täglich  bis  zu  180—200 
Gramm  pro  Kilo.  Die  Gesamtmenge 
von  1000  g  wird  nicht  überschritten. 

Wenn  man  bei  einer  Menge  von  100  g 
Eiweissmilch  pro  Kilo  angelangt  ist,  soll 
bei  dieser  Dosis  die  vollkommene  Ent- 
giftung abgewartet  werden,  dann  erst 
Steigern  der  Menge  und  später,  wenn 
notwendig,  auch  der  Kohlehydrate ;  da- 
neben Herzmittel. 

Die  Erfahrungen  mit  Eiweissmilch 
sind  unbestritten  gute.  Wenn  trotzdem 
eine  Reihe  anderer  Herstellungsmetho- 
den und  Ersatzpräparate  existiert,  und 
zum  Teil  auch  schon  vielfach  in  Ver- 
wendung stehen,  so  liegt  der  Grund 
nicht  daran,  dass  diese  Ersatzpräparate 
besere  Resultate  liefern  als  die  Eiweiss- 
milch, sondern  weil  sie,  teilweise  wenig- 
stens, leichter  zu  beschaffen,  einfacher  in 
ihrer  Herstellungsart  und  billiger  im 
Preise  sind. 

Es  ist  praktisch  schwer  möglich,  die 
Eiweissmilch  nach  der  Vorschrift  von 
Finkelstein  und  Meyer  im  Haus- 
halt ein  wandsfrei  selbst  zu  bereiten ;  in- 
folgedessen ist  man  angewiesen  auf  das 
Präparat  der  M.  Töpfer  Trocken- 
milchwerke, Böhlen. 

Von  anderen  nach  dem  Prinzip  der 
Eiweissmilch  bereiteten  Nahrungsmen- 
gen sind  zu  nennen  die  von  Heim  und 
John  und  die  von  Engel  angegebe- 


nen Methoden ;  ferner  die  Quarkfett- 
milch von  Rietschel-Aschen- 
h  e  i  m  und  die  nach  der  Vorschrift  von 
Erich  AI  ü  1 1  e  r  bereitete  Eiweissmilch. 

Nach  H  e  i  m  und  Johns  Vorgehen 
wird  ihre  Eiweissmilchersatznahrung  in 
der  Weise  dargestellt,  dass  das  durch 
Auslaben  aus  2/3  Lited  Vollmilch  bei  40 
Grad  C.  gewonnene  Kasein-Fettgerinn- 
sel nach  feiner  Verteilung  in  2/3  Liter 
Wasser  von  80  Grad  C.  drei  Minuten 
lang  nicht  über  88  Grad  C.  erhitzt,  dann 
mit  y2  Liter  Kuhmilch  versetzt  und 
Xährzucker  zugegeben  wird.  Butter- 
milch kommt  hierbei  nicht  in  Anwen- 
dung. 

Die  von  Engel  angegebene  Herstel- 
lungsart ist  folgende :  1  Liter  aufge- 
kochte Milch  wird  auf  40 — 42  Grad  C. 
abgekühlt,  dann  mit  in  Tablettenform 
dosiertem  Lab  zur  Gerinnung  gebracht, 
y2  Stunde  stehen  lassen,  dann  wieder 
erwärmt  auf  40  Grad  C,  worauf  die  Ge- 
rinnung aufzutreten  pflegt.  Sodann  wird 
der  geronnenen  Milch  1  Liter  abgekoch- 
tes Wasser  zugesetzt  und  gut  gemischt. 
Nach  zirka  einer  weiteren  ]/2  Stunde  ha- 
ben sich  die  Kaseinflocken  am  Boden  ab- 
gesetzt, worauf  dann  1  Liter  der  oben 
stehenden  Flüssigkeit  abgegossen  wird. 
Der  übrigbleibende  1  Liter  stellt  die 
Eiweissmilch  dar,  der  dann  noch  Kohle- 
hydrate nach  Vorschrift  zugesetzt  wer- 
den müssen. 

Die  Quarkfettmilch  wird  nach 
Aschen  heim  nach  folgenden  Vor- 
schriften gewonnen : 

I. 

330  g  Vollmilch, 
100  g  Quark. 
75  g  Sahne,  10  Prozent, 
ca.  495   g  Wasser    (mit   Mehl  und 
Zucker) . 

II. 

500  g  Vollmilch, 
100  g  Quark, 
100  g  Sahne,  10  Prozent, 
ca.   300  g  Wasser   (mit   Mehl  und 
Zucker) . 
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Man  setzt  entweder  den  rohen  Quark 
zu  der  aufgekochten  Milch  und  Sahne 
oder  es  wird  der  Quark  zur  rohen  Milch 
und  Sahne  gegeben  und  die  fertige  Mi- 
mischt  1  Liter  Buttermilch  mit  1  Liter 
Wasser,  kocht  dann  2 — 3  Minuten  lang 
und  lässt  diese  [Mischung  etwa  y2  Stunde 
im  Zimmer  stehen ;  während  dieser  Zeit 
hat  sich  der  Käse  zu  Boden  gesenkt  und 
darüber  steht  die  Molke.  Von  der  Ge- 
samtflüssigkeit  werden  nun  vorsichtig 
etwa  2/3  abgegossen,  der  Rest  gut  um- 
gerührt, in  das  Mischgefäss  von  1  Liter 
gegossen  und  Y%  Liter  Sahne,  die  vorher 
kurz  aufgekocht,  hinzugefügt.  Dann 
werden  30 — 50  g  Xährzucker  dazugetan 
und  das  Ganze  unter  Umrühren  mit  ei- 
nem Teil  der  vorher  abgegossenen 
Molke  auf  1  Liter  aufgefüllt. 

Ferner  bringen  die  Milchwerke  Zwin- 
genberg eine  Dr.  Saue  r's  Eiweissmilch 
und  eine  Dr.  S  a  u  e  r's  Maltose-Eiweiss- 
milch  in  den  Handel,  welche  pro  1  Liter 
auf  75  Pfg.  bezw.  1  Mk.  zu  stehen 
kommt.  Der  Aschegehalt  dieses  Präpa- 
rates ähnelt  nicht  dem  der  F  i  n  k  e  1  - 
s  t  e  i  n'schen  Eiweissmilch.  S  t  ö  1 1  z  - 
ner  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
insbesondere  die  zweckmässige'  Anrei- 
cherung mit  Kalzium  durch  die  andere 
Art  der  Kaseingewinnung  (Säurefäl- 
lung) nicht  zustande  kommt. 

Zur  allgemeinen  praktischen  Ver- 
wendbarkeit als  Ersatz  der  F  i  n  k  e  1  - 
s  t  e  i  n'schen  Eiweissmilch  kommen  zwei 
Präparate  in  Betracht,  welche  bei  ein- 
fachster Anwendungsweise  es  ermögli- 
chen, eine  brauchbare  Eiweissmilch  zu 
gewinnen.  Es  sind  dies  das  nach 
S  t  ö  1 1  z  n  e  r's  Angabe  von  der  Firma 
La  Roche  &  Co.  in  Grenzbach  herge- 
stellte Larosan  und  das  Trikalkol-Kasein 
der  Firma  Dr.  W.  Wolff  &  Co.  in  Elber- 
feld. 

Das  Larosan  ist  ein  Kasein-Kalzium- 
präparat in  Pulverform,  von  welchem 
zwecks  Herstellung  einer  Eiweissmilch 
20  g  mit  ungefähr  dem  dritten  Teil  eines 
]/2  Liter  frischer  Milch  kalt  angerührt 
wird,  während  inzwischen  die  beiden  an- 


deren Drittel  des  y2  Liter  Milch  zum 
schung  10  Minuten  lang  auf  80  Grad  C. 
im  W  asserbad  erwärmt. 

Erich  Müller  bereitet  eine  Eiweiss- 
milch nach  folgender  Angabe.  Man 
Kochen  gebracht  werden.  Dann  wird 
beides  gemischt  und  unter  Umrühren 
5 — 10  Minuten  lang  gekocht.  Zum 
Schluss  wird  die  gleiche  Menge  Verdün- 
nungsflüssigkeit  (Wasser  mit  Zusatz  von 
Kohlehydraten  je  nach  Lage  des  Falles) 
zugesetzt. 

Bei  jungen  Säuglingen  der  ersten  6 — 8 
Lebenswochen  scheint  sich  der  Zusatz 
von  2  Teilen  Verdünnungsflüsigkeit  zu 
1  Teil  Milch  besser  zu  bewähren,  jedoch 
möchte  ich  empfehlen,  hierbei  nicht  all- 
zulange auf  eine  Besserung  zu  warten, 
um  nicht  den  rechtzeitigen  Moment  zu 
der  eventuell  doch  noch  notwendig  wer- 
denden Brustmilchtherapie  zu  versäu- 
men. Im  allgemeinen  aber  bessert  sich 
das  Stuhlbild  nach  Verabreichung  von 
Larosanmilch  auffällend  rasch  und  eben- 
so auch  das  Allgemeinbefinden  des  Kin- 
des, während  sich,  wenigstens  nach  mei- 
nen Erfahrungen  bei  Anstaltssäuglingen, 
eine  Gewichtszunahme  langsamer  erzie- 
len lässt  als  mit  F  i  n  k  e  1  s  t  e  i  n'scher 
Eiweissmilch  bei  gleicher  Ernährungs- 
technik. Die  Larosanmilch  wird  wegen 
ihres  besseren  Geschmackes  von  den 
Kindern  lieber  genommen  als  Eiweiss- 
milch und  weniger  häufig  erbrochen. 

Und  schliesslich  kommt  zur  einfachen 
Darstellung  einer  brauchbaren  Eiweiss- 
milch noch  das  Trikalkol-Kasein  in  Fra- 
ge. Die  Zubereitung  ist  die  gleiche  wie 
die  der  Larosanmilch.  Man  benötigt  zur 
Herstellung  von  1  Liter  Trikalkol- 
Kasein-Milch  20  g  des  Pulvers,  y2  Liter 
Milch  und  y2  Liter  Wasser;  als  Kohle- 
hvdratzusatz  wählt  man  am  zweck- 
mässigsten  gleich  von  vornherein  1 — 3 
Prozent  Nährzucker  oder  Nährmaltose. 

Auch  hier  kann  man  bei  jungen  Säug- 
lingen mit  y^  Milch  und  %  Verdün- 
nungsflüssigkeit beginnen.  Meine  Be- 
obachtungen an  klinischem  und  polikli- 
nischem Material  ergaben  eine  Gleich- 
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Wertigkeit  der  Trikalkol-Kasein-Milch 
mit  der  Larosanmilch. 

Die  folgende  Vergleichstabelle  diene 
zur  Orientierung  über  Zusammensetzung 
und  Preis  dieser  Präparate. 

WCSa  j5wa  h^Qa 

Eiweiss   30           34.5  30 

Fett   25           17.5  17.5 

Zucker   15          22.5  22.5 

P205    1.35        1.22  1.62 

CaO   1.44        1.36  1.86 

Preis   1  Mk.  55  Pfg  *  47  Pfg * 

Während  demnach  die  neueren  Ver- 
suche einer  künstlichen  Ernährung  des 

*  Der  Yz  Liter  Kuhmilch  mit  15  Ffg.  berechnet. 


Säuglings  zum  Teil  zurückgreifen  auf 
das  von  Biedert  schon  angegebene, 
von  vielen  Seiten  aber  heftig  angefein- 
dete Prinzip  einer  möglichst  vollkomme- 
nen Nachahmung  der  Frauenmilch  — 
auch  Biedert  hatte  eine  Molkenreduk- 
tion und  teilweise  auch  eine  Adoption  er- 
zielt, allerdings  nicht  mit  dem  Nachdruck 
betont,  wie  es  heute  geschieht  —  domi- 
niert in  der  Therapie  mit  künstlichen 
Nährgemengen  beim  ernährungsgestör- 
ten  Säugling  das  in  der  Eiweissmilch  in 
Anwendung  kommende  Prinzip  der  Ei- 
weiss- und  Kalkanreicherung  bei  Mol- 
kenreduktion nach  Finkelstein  und 
Meyer,  das  in  der  Larosanmilch  und 
Trikalkol-Kasein-Milch  eine  auch  in  der 
Aussenpraxis  leicht  zu  ermöglichende 
Anwendungsform  gefunden  hat. 


Neuere  sexualpädagogische  Literatur. 

Kritisches  Sammelreferat  von  G.  Mamlock.* 


In  den  letzten  Jahren  hat  sich  die  Er- 
kenntnis von  der  Notwendigkeit  sexual- 
pädagogischer Aufklärung  mehr  und 
mehr  Bahn  gebrochen.  Demgemäss  ist 
die  Literatur  darüber  recht  angewach- 
sen und  namentlich  haben  die  Flug- 
schriften der  Deutschen  Gesellschaft  zur 
Bekämpfung  der  Geschlechtskrankhei- 
ten (1)  viel  wertvolles  Tatsachenmate- 
rial sowie  Anregung  zur  zweckmässi- 
gen Belehrung  und  Aufklärung  ge- 
bracht. Besonderes  Aufsehen  hat  M  e  i- 
r  o  w  sky  mit  seiner  (bereits  in  dritter 
Auflage  erschienenen)  Flugschrift  er- 
regt, weil  er  zahlenmässig  die  sexuelle 
Betätigung  und  venerische  Erkrankung 
von  Schülern  darlegte.  Das  ist  um  so 
wichtiger,  als  weite  und  massgebliche 
Kreise  der  Aufklärung  der  Schuljugend 
gegenüber  noch  recht  zurückhaltend 
sind.  Gerade  ihnen,  Eltern  und  Leh- 
rern, seien  die  Selbstbekenntnisse  junger 
Leute  in  dieser  Schrift  empfohlen :  sie 


werden  sich  der  Notwendigkeit  eines 
Eingreifens  dann  kaum  verschliessen 
können.  Meirowsky  stellt  alle  die 
verschiedenen  sozialen  und  hygienischen 
Gesichtspunkte  zusammen,  die  für  die 
gegenwärtigen  Zustände  verantwortlich 
zu  machen  sind,  und  legt  den  Schwer- 
punkt der  sexuellen  Aufklärung  in  die 
biologische  Betrachtung  des  Gegen- 
standes. Bedauerlicherweise  kehrt  auch 
in  dieser  sonst  trefflichen  Schrift  die 
völlig  abwegige  Lehre  wieder,  die 
Jünglinge  sehen  die  Mädchen  als  „Frei- 
wild" an1).  Und  das  wird  behauptet, 
obwohl  (auf  S.  19)  zu  lesen  steht,  das? 
Prostituierte,  Kellnerinnen,  Wirtinnen 
etc.  Gegenstand  des  ersten  Geschlechts- 
verkehrs der  Jünglinge  waren !  Das 
(auf  S.  5  erwähnte)  Kindermädchen, 
das  mit  dem  siebenjährigen  Knaben  zu 
koitieren  versuchte,  hat  sich  am  Ende 
auch   noch   als    „verführte  Unschuld" 


*Aus  D.  m.  W.  1915,  Nr.  50. 


*)  Vgl.  meine  Besprechung  von  G  r  u  b  e  r  s  „Hy- 
giene des  Geschlechtslebens"  in  „Literaturbericht" 
Nr.  34  S.  1019. 
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ausgegeben?  Oder  das  Kindermädchen, 
das  dem  acht  Jaahre  alten  Sohn  eines 
Kollegen  Unterricht  in  Onanie  gab?2) 
Oder  etwa  die  jüngst  vor  dem  Kauf- 
mannsgericht stehende  Kontoristin,  die 
einem  Herrn  einen  Brief  derartigen  In- 
halts geschrieben  hatte,  dass  er  nur  un- 
ter Ausschluss  der  Oeffentlichkeit  ver- 
lesen werden  konnte? 

Hier  scheint  einer  der  verhängnisvoll- 
sten Irrtümer  obzuwalten:  Es  ist  kei- 
neswegs erwiesen,  dass  mehr  „weibliche 
Lilien"  geknickt  werden,  als  etwa  Jüng- 
linge Opfer  weiblichen  Raffinements 
werden.  Nur  unter  der  Voraussetzung 
dieses  Tatbestandes  hat  ja  auch  die 
sexuelle  Aufklärung  Sinn.  Die  jungen 
Männer  sind  eben  vor  dem  gefähr- 
lichen, gewöhnlich  naiv  und  harmlos 
sich  gebenden  Frauentypus  zu  warnen ! 
„Denn,  geht  es  zu  des  Bösen  Haus,  das 
Weib  hat  tausend  Schritt  voraus.3) 
Nichts  kann  schlagender  die  Richtigkeit 
dieser  Auffassung  beweisen,  als  die  Mit- 
teilung von  Marie  Eggers- 
Schmidt  (2),  Leiterin  der  Prostitu- 
ierten-Fürsorge in  Bremen,  das  ihr  bei 
all  ihren  regelmässigen  Erkundigungen 
bei  Prostituierten  nie  (  !)  der  Mann  als 
Verführer  angegeben  ist.  Weder  die 
Fragerin  noch  die  Gefragten  dürften  in 
dem  Verdacht  stehen,  gegen  den  Mann 
etwa  schonend  oder  rücksichtsvoll  zu 
sein.  Zweifellos  trifft  für  eine  unge- 
heuer grosse  Zahl  (wenn  nicht  die 
grösste)  Spier  (3)  das  Richtige,  wenn 
er  auf  Grund  sehr  eingehender  Studien 
betont,  dass  die  Mädchen  sehr  oft  sich 
an  den  Mann  drängen  und  ihn  verfüh- 
ren ;  wenn  er  dann  die  „Tatsächlichkei- 
ten" selbst  übernimmt,  so  kann  ihn  kei- 
ne grössere  Schuld  treffen.  Wenn  je, 
so  ist  man  berechtigt,  in  diesen  Fällen 
von  einem  Verschulden  des  „Verletz- 
ten" erklärt.  Gerade  der  sexuell  Ge- 
schädigte nimmt  an  der  gegen  ihn  ge- 
richteten „Straftat"  oft  mehr  oder  min- 
der bewusst  handelnd  teil.  —  Dass  die 
Verführung  von  Knaben  und  Jünglin- 


gen in  den  Grossstädten  an  der  Tages- 
ordnung ist,  hat  Schumburg  ( Han- 
nover) in  seiner  Schrift:  „Die  Ge- 
schlechtskrankheiten, ihr  Wesen,  ihre 
Verbreitung,  Bekämpfung  und  Verhü- 
tung" (22)  ausgesprochen  (Seite  63). 
Die  Darstellung  wendet  sich  an  die  Ge- 
bildeten aller  Stände  und  liegt  bereits  in 
dritter  Auflage  vor. 

Spier  weisst  in  seiner  Schrift  (die 
wie  so  viele  Abhandlungen  dieses  Au- 
tors mit  überflüssigen  Fremdwörtern 
unerträglich  gespickt  ist)4)  sehr  mit 
Recht  auf  den  ungünstigen  Einfluss  der 
neueren  Literatur  auf  das  Liebesleben 
hin:  Die  Schriftsteller,  die  er  S.  44 — 46 
nennt,  sind  sehr  bekannt  im  deutschen 
Land ;  nennt  man  die  besten  Namen, 
wird  auch  der  ihre  genannt.  Das  mögen 
sie  mit  Spier  ausmachen ;  der  Arzt 
wird  an  der  Tatsache  um  so  weniger 
vorbeikönnen,  als  z.  B.  M  e  i  r  o  w  s  k  y 
die  Auskunft  bekam,  dass  selbst  die 
Lektüre  gewisser  Bibelstellen  ge- 
schlechtliche Empfindungen  ausgelöst 
hat. 

Von  den  hier  erwähnten  Flugschrif- 
ten (1)  ist  die  von  Block  bereits  in  6, 
U  h  1  s  in  4,  T  o  u  t  o  n  s  in  3  Auflagen 
erschienen.  Der  erstere  wendet  sich 
sehr  ausführlich  ganz  allgemein  an  jun- 
ge Männer,  U  h  1  an  Lehrlinge  der  Ge- 
werbeschule in  München,  T  o  u  t  o  n  an 
Abiturienten.  Je  nach  dem  Hörerkreis 
sind  die  Vorträge  gestaltet :  sie  erörtern 
jedenfalls  mehr  oder  weniger  ausführ- 
lich Bau  und  Zweck  der  Geschlechts- 
organe und  Erscheinungsformen  der 
Geschlechtskrankheiten.  —  Mehr  die 
grundsätzliche  Frage,  ob  und  wie  aufge- 
klärt werden  soll,  behandelt  C.  Kopp 
(München),  an  die  Eltern  und  Lehrer 
wendet  sich  K.  Jaffe  (Hamburg), 
S  t  e  p  h  a  n  i  ( Mannheim)  und  Holl- 
man  (Solingen)  berücksichtigen  auch 
die  physiologische  und  allgemein  diäte- 
tische Seite  der  Frage.  (Die  letztge- 
nannten Schriften  sind  auch  in  zweiter 
Auflage  erschienen.)  —  Den  rechtlichen 


2)  Aerztl.  Mitt.  Nr.  7  (12.  II.  15)  S.  96. 

3)  Goethe,  Faust  I.  Walpurgisnacht. 


*)  Ich  meine  natürlich  nicht  die  terminici  technici 
zur  Fernhaltung  neugieriger  Leser. 
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und  volkswirtschaftlichen  Standpunkt 
finden  wir  in  Otto  Münsterbergs 
(Danzig)  Vortrag:  „Prostitution  und 
Staat"  vertreten. 

Wer  diese  trefflichen  Flugblätter  liesst, 
könnte  den  Eindruck  gewinnen,  dass  die 
Frage  der  Form  und  Art  der  Aufklä- 
rung erledigt  sei.  Dass  das  keineswegs 
der  Fall  ist,  zeigen  T  o  u  t  o  n  s  Mittei- 
lungen über  die  wissenschaftlichen 
Grundlagen  der  Lehre  von  den  sexuellen 
Abstinenzkrankheiten  und  die  prakti- 
schen Konsequenzen  für  die  D.  G.  B.  G. 
(4)  ;  ferner  seine  Polemik  gegen  M. 
Marcuse:  Antikritisches  und  Kriti- 
sches zur  Frage  des  Wertes  der  Schutz- 
mittel und  der  Folgen  der  sexuellen  Ab- 
stinenz. 

Auch  in  der  österreichischen  Literatur 
nimmt  die  Sexualpädagogik  einen  brei- 
ten Raum  ein.  Josef  K.  Friedjung 
(Wien)  hat  über  die  sexuelle  Aufklä- 
rung der  Kinder  in  der  österreichischen 
Gesellschaft  für  Kinderforschung  einen 
Vortrag  (5)  gehalten,  worin  namentlich 
die  häuslichen  und  geselligen  Einflüsse 
berücksichtigt  werden.  —  L.  v.  Lie- 
bermann (Budapest)  (6)  wendet 
sich  mit  eingehenderen  biologischen 
Ausführungen  an  Studenten  und  Abitu- 
rienten. —  Die  allgemeine  Psychologie 
des  Geschlechts-  und  Liebeslebens  findet 
in  W.  St  ecke  1  (Wien)  (7)  einen 
feinsinnigen  Bearbeiter ;  interessante 
Angaben  über  „Verbreitung  der  Ge- 
schlechtskrankheiten an  den  Mittelschu- 
len" macht  H.  Hecht  (Prag)  (8), 
und  in  einer  Abrechnung  mit  F.  W. 
Foerster  gibt  F.  Siebert  ( Mün- 
chen) recht  beachtliche  kulturgeschicht- 
liche und  religionsphilosophische  Bei- 
träge zur  Lehre  von  der  Enthaltsamkeit 
(9).  Er  hat  ferner  in  einem  höchst  an- 
regenden und  inhaltsreichen  Vortrag  in 
der  psychologischen  Gesellschaft  in 
München  vor  Studenten  die  Frage  der 
Aufklärung  vom  Standpunkt  nationaler 
Erziehung  aus  betrachtet.  Hier  wird 
auch  dem,  der  die  ganze  Frage  nur  vom 
engen  gesundheitlichen  Standpunkt  an- 
sieht, klar,  wie  unser  ganzes  sonstiges 


Dasein  mit  in  dieses  Problem  verwoben 
ist. 

Die  ..Illusionen,  Irrtümer  und  Fahr- 
lässigkeiten im  Liebesleben  der  Men- 
sehen"  hat  R.  Kafemann  (Königs- 
berg) (10)  in  einer  Broschüre  behan- 
delt. Weniger  an  Aufzuklärende  als 
vielmehr  an  Aufklärer  wendet  sich  die 
Schrift,  und  sie  dürften  erkennen,  dass 
auch  sie  selbst  über  manches  nicht  auf- 
geklärt sind.  Um  nur  eins  voranzustel- 
len, so  sei  ihnen,  die  ja  die  in  sexuellen 
Xöten  befindliche  Jugend  stets  auf  die 
Ehe  hinweisen,  der  Satz  entgegengehal- 
ten :  Die  Ehe  hält  in  sexueller  Hinsicht 
fast  niemals  das,  was  sie  versprochen 
hat.  INI  it  grossem  Scharfsinn  und  er- 
staunlicher geschichtlicher  und  literar- 
geschichtlicher  Belesenheit  wird  dieser 
Satz  an  der  Hand  von  Bekenntnissen 
unserer  führenden  Geister  bewiesen. 
Und  diese  Erörterung  ist  sozusagen  der 
Mittelpunkt,  um  den  sich  die  ganze  (al- 
lerdings nicht  immer  von  Paradoxen 
freie)  Diskussion  über  das  Liebes-  und 
Geschlechtsleben  im  normalen  wie  anor- 
malen Sinne  dreht.  —  Da  ja  die  sexuelle 
Aufklärung  fast  immer  von  Leuten  er- 
teilt wird,  die  selbst  sexuelle  Befriedi- 
gung gemessen  und  nicht  daran  denken, 
darauf  zu  verzichten,  so  darf  man  we- 
nigstens verlangen,  dass  sie  sich  theore- 
tisch mit  all  den  Konflikten  seelischer, 
körperlicher  und  gesellschaftlicher  Xa- 
tur  vertraut  machen,  in  denen  die  nicht 
so  Glücklichen  sich  befinden.  —  Eben- 
falls an  die  ..aufgeklärten  Aufklärer", 
nämlich  Aerzte,  Pädagogen  und  Eltern, 
wendet  sich  H.  Rohleder  (Leipzig) 
(11).  Er  beantwortet  die  Fragen :  War- 
um wir  geschlechtsliche  Aufklärung  der 
Jugend  gebrauchen,  wer  sie  erteilen  soll, 
wie  weit  sich  dies  Gebiet  erstreckt,  worin 
Sexualpädagogik  besteht,  und  wie  weit 
bereits  in  Schulen  Sexualpädagogik  ge- 
trieben wird.  Er  behandelt  die  hygie- 
nisch-soziale Seite  des  Problems  und 
kommt  auf  Grund  recht  grosser  Erfah- 
rung zu  der  Forderung  der  staatlichen 
Ausbildung  der  Volks-  und  Mittelschul- 
lehrer in   Sexualpädagogik,   sowie  der 
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Einführung  des  sexualbiologischen  und 
-pädagogischen  Unterrichts  an  der  Hand 
der  Naturgeschichte.  —  Weniger  pro- 
grammatisch und  stärker  die  ethische 
Seite  der  Frage  betonend  behandelt  Otto 
Ems  m  a  n  n  (  Berlin)  den  Gegenstand 
(12).  Das  Buch  soll  jungen  Leuten  un- 
ter 18  Jahren  nicht  oder  nur  ausnahms- 
weise in  die  Hand  gegeben  werden :  eine 
gewisse  Reife  ist  zur  Lektüre  erforder- 
lich, weil  es  stellenweise  an  praktische 
Liebesbetätigung  anknüpft.  —  Merk- 
würdig polemisch  ist  der  Ton  von  J. 
Böhme  (Hamburg)  (13)  in  einem 
Eltern-  und  Lehrervortrag.  Eine  Ver- 
kennung der  letzten  Ursache  der  Vita 
sexualis  der  Studenten  etc.  liegt  in  sei- 
ner Bemerkung  S.  14 ;  man  müsse  sich 
vor  dem  ungebildeten  Volke  direkt  schä- 
men wegen  der  Verbreitung  der  Ge- 
schlechtskrankheiten unter  Studenten. 
Böhme  scheint  zu  übersehen,  dass  bei 
letzteren  die  Schwierigkeiten  der  Früh- 
ehe mitsprechen,  was  bei  jenen  nicht  in 
dem  Masse  der  Fall  ist.  —  Rein  ärztlich, 
und  sehr  gründlich  eingehend  auf  Ana- 
tomie. Physiologie  und  Pathologie  der 
Zeugungsorgane  und  der  Geschlechts- 
krankheiten ist  Hastreiter  (Strass- 
burg  i.  E.)  in  seinem  Buch  ,,Was  jeder 
junge  Mann  zur  rechten  Zeit  erfahren 
sollte"  (14).  Er  will  die  tatsächliche 
LTikenntnis  in  geschlechtlichen  Dingen 
bekämpfen,  weil  er  nicht  mit  Unrecht  sie 
für  die  Unvorsichtigkeit  in  venere  ver- 
antwortlich macht.  —  Was  die  häusliche 
Erziehung  hier  leisten  kann  und  soll, 
zeigt  Julian  Marcuse  (15)  in  einer 
kleineren  Abhandlung,  in  der  die  Stär- 
kung des  Willens  und  Beeinflussung  des 
Gemüts  in  den  Vordergrund  gestellt 
wird.  —  Wie  immer  hat  sich  auch  zu 
diesem  Gegenstand  L.  Loewenfeld 
(München)  (16)  klar  und  sachlich  ge- 
äussert. Meist  sind  persönliche  Erfah- 
rungen verwertet,  und  was  er  über  das 
normale  und  anormale  Geschlechtsleben 
sagt,  ist  neben  der  oft  verschwommenen 
Dialektik  auf  diesem  Gebiete  recht  wohl- 
tuend. Namentlich  wird  die  Beziehung 
zum    Nervenleben    mit  berücksichtigt, 


und  so  ist  der  Gesichtskreis  ein  ziemlich 
weiter.  —  Die  Beziehungen  zwischen 
..Alkohol,  Vererbung  und  Sexualleiden" 
behandelt  Forel  (17),  natürlich  für 
Fachleute  ;  das  gilt  auch  von  G  a  s  t  o  n 
Vorbergs  (Hannover)  (18)  Schrift 
über  „Freiheit  oder  gesundheitliche 
Ueberwachung  der  Gewerbsunzucht" ; 
er  gibt  darin  eine  vergleichende  Kritik 
des  Abolitionismus  und  Reglementaris- 
mus  unter  Berücksichtigung  der  Bestim- 
mungen in  den  verschiedenen  Kultur- 
staaten. Er  lässt  nur  den  hygienischen 
Gesichtspunkt  gelten :  Philosophen  und 
Weltverbesserer  haben  dabei  zu  schwei- 
gen. 

Jeder,  der  selbst  sexualpädagogisch 
aufgeklärt  hat,  weiss,  dass  man  mit  der 
Warnung  vor  Prostitution,  Tripper  und 
Syphilis  wohl  an  der  Scylla  vorbei  ist : 
die  Charybdis  droht  aber  in  Gestalt  der 
Onanie.  Früher  legte  man,  wie  N  a  t  h 
(Pankow)  (19)  bemerkt,  darauf  mehr 
Nachdruck  als  heute.  Wie  wichtig  aber 
und  keineswegs  einfach  das  Gebiet  ist, 
hat  die  Diskusion  in  der  Wiener  Psy- 
choanalytischen Vereinigung  (20)  ge- 
zeigt. Hier  haben  14  Redner  aller  Schat- 
tierungen die  ganze  Bedeutung  der  Ona- 
nie nach  allen  Richtungen  hin  erschöp- 
fend behandelt.  Keine  Seite  des  Gegen- 
standes ist  unberücksichtigt  geblieben. 
Wer  sich  damit  nicht  befasst  hat  und  be- 
ginnt aufzuklären,  wird  keine  grosse 
Freude  bei  seinen  Zuhörern  erleben. 

Einen  kleinen  beachtlichen  literari- 
schen Beitrag  über  „Geschlechtliche  Ent- 
haltsamkeit und  Gesundheitsstörungen" 
gibt  M.  Lewitt  (Berlin)  (21).  Er 
stellt  zahlreiche  Aussprüche  hervorra- 
gender Aerzte  zusammen,  die  zeigen,  wie 
verschiedener  Meinung  man  darüber 
sein  kann. 
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Christian  Science  und  die  Aerzte. 


Yon  Dr.  A.  Herzfeld,  New  York. 


Denn  so  weit  ihr  Nutzen  reicht, 
Reicht  auch  ihre  Frömmigkeit. 

E  p  i  k  t  e  t. 

Ein  hiesiger  Kollege,  der  mit  der 
Christian  Science  Gemeinde  auf  vertrau- 
tem Fusse  steht,  teilte  mir  mit,  dass  die 
Christian  Science  Kirche  in  Amerika 
ihren  Zenith  überschritten  und  im  Nie- 
dergang begriffen  sei.  Nach  allerdings 
nicht  sehr  gründlichen  Erkundigungen, 
die  ich  bisher  eingezogen,  scheint  mir 
gerade  das  Gegenteil  mehr  der  Wahrheit 
zu  entsprechen.  Die  Christian  Science, 
die  wohl  mit  Wissenschaft  nichts  zu  tun 
hat,  scheint  immer  noch  ihre  Akme  nicht 
erreicht  zu  haben,  blüht  und  gedeiht,  ge- 
winnt täglich  neue  Schäflein  und  man 
baut  ihr  immer  noch  die  schönsten  hohen 
Tempel,  in  welchen  man  die  göttliche 
Weisheit  gerade  nicht  zu  Ausverkaufs- 
preisen verschleisst.  Die  frommgläubige 
Klientel  der  christlichen  Wissenschaft 
rekrutiert  sich  aus  allen  Volksklassen,  da 
ja  täglich  in  allen  Klassen,  Massen  und 
Rassen  ein  Neuer  geboren  wird  mit  jener 
wundersamen  Eigenschaft,  mit  der  Göt- 
ter selbst  vergeblich  kämpfen.  Auffal- 
lend ist  zunächst  die  Tatsache,  dass  un- 
ter den  Lämmlein  der  Kirche  eine  grosse 
Anzahl  Schauspieler,  Sänger,  „Play- 
wrights,"  viele  Jünger  der  leichten  und 


schweren  Muse  zu  finden  sind.  Ob  die- 
ser eigenartigen  Erscheinung  erkundigte 
ich  mich  bei  einem  bekannten  hiesigen 
Musiker,  ob  ihm  vielleicht  dieses  Rätsels 
Deutung  bekannt  sei.  Er  erklärte  mir, 
dass  die  Jünger  der  Pieriden  nicht  we- 
niger gescheit  wären  als  andere  homines 
sapientes,  aber  es  gäbe  eine  erkleckliche 
Anzahl,  die  ausser  ihrem  Berufe  beinahe 
sonst  noch  was  wüssten,  ihre  Kunst  hätte 
mit  der  Religion  gar  viel  gemein.  Viele 
Histrionen  wären  dem  Mystizismus  sehr 
ergeben  und  leicht  gewänne  sie  der 
Christian  Scientist,  der  Spiritist  und 
auch  der  Homöopath.  Interessant  ist 
weiter,  dass  unter  den  Anhängern  und 
Bewundrern  der  Christian  Science 
Kirche  sich  eine  ganz  ansehnliche  Zahl 
Israeliten  befindet,  sogar  russische,  die 
doch  sonst  ausser  Jehovah  nur  den  al- 
mighty Dollar  als  Gott  und  wahren 
Savior  anerkennen  und  ihren  ärztlichen 
Ratgeber  häufiger  wechseln  als  das 
Hemd.  Sollten  diese  Herrschaften  viel- 
leicht schon  alle  „Spezzelists"  der 
grossen  Stadt  New  York  „durchge- 
braucht" haben?  Wer  erklärt  mir  diese 
wundersame  Erscheinung?  Sollten  un- 
sere guten,  alten  Religionen  bereits  ab- 
gewirtschaftet haben,  hascht  der  stets 
unzufriedene  Mensch  nach  etwas  Neuem 
und  Besserem,  das  ihm  die  ewige  Sehn- 
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sucht  stillen  könnte?  „Tantum  religio 
potuit  suadere  malorum."  Nach  dem 
europäischen  Kriege  zu  urteilen,  haben 
allerdings  unsere  heute  bestehenden  Re- 
ligionen gar  wenig  Einfluss  auf  die 
Menschheit  gehabt,  jedenfalls  war  Zeus 
seinen  Epigonen  überlegen.  Auch  heute 
besteht  der  bekannte  V  o  1 1  a  i  r  e'sche 
Ausspruch  noch  zu  Recht:  „Grattez  le 
Russe  et  vous  trouvez  le  Tartare."  Dies 
schöne,  wahre  Wort  gilt  aber  nicht  allein 
vom  Russen ;  auch  von  den  anderen  im 
stolzen  Europa  gilt  es,  die  auf  uns  „Par- 
venues"  jahrelang  mit  Verachtung  her- 
abgesehen haben.  Wie  viele  Anhänger 
die  religiösen  Bedenken  der  Christian 
Science  Kirche  zugeführt  haben,  lässt 
sich  schwer  eruieren,  dass  aber  wir 
Aerzte  dieser  Kirche  eine  grosse  Anzahl 
Gläubiger  täglich  zutreiben,  das  ist  ge- 
wiss. Ich  will  mich  hier  nicht  mit  jenem 
Kontingent  befassen,  das  gewiss  nicht 
klein  ist,  mit  jenen  „nervösen, "  eingebil- 
deten, noch  mit  jenen  tatsächlich  unheil- 
baren Kranken,  dies  muss  ich  einem  Be- 
rufeneren überlassen.  Würden  wir  uns 
aber  mehr  Mühe  geben,  unsere  Kranken 
besser  zu  verstehen,  würden  wir  lernen, 
ihre  Psyche  zu  analysieren,  dann  würde 
es  uns  auch  gelingen,  eine  sehr  ergiebige 
Quelle  der  Christian  Science  Kirche  zu 
verstopfen.  In  diesen  Zeilen  möchte  ich 
auf  eine  andere  immer  sprudelnde  Quel- 
le der  Scientists  aufmerksam  machen,  die 
auf  ganz  anderem  Gebiete  unseres  Be- 
rufes liegt  und  zwar  auf  dem  rein  ethi- 
schen. Jene  hässliche,  widerliche  Re- 
klamehascherei  mancher  Aerzte  ist  es, 
welche  der  Christian  Science  Kirche 
jährlich  viele  Anhänger  zuführt.  Wel- 
chen Arzt,  der  noch  auf  seinen  Beruf 
was  hält,  hat  jene  hässliche  Komödie, 
die  sich  jüngst  in  der  windigen  Stadt 
Chicago  abgespielt,  nicht  angeekelt.  Ein 
Arzt  lässt  ein  deformiertes  Kind  sterben, 
das  vielleicht  durch  eine  Operation  hätte 
gerettet  werden  können.  Diese  traurige 
Tat  benützt  der  Herr  zur  Reklame,  po- 
saunt sein  Mirakel,  das  er  in  ein  wissen- 
schaftliches Mäntelchen  hüllt,  in  alle 
Welt  hinaus :    „Seht  her,  so  ein  Kerl  bin 


ich."  Der  Weihrauch,  den  er  sich  in  den 
täglichen,  politischen  Zeitungen  streuen 
Hess,  letzte  die  Nase  anderer  Koryphäen, 
des  Perikles  Ruhm  liess  die  Makroglossi 
nicht  schlafen.  Es  sind  fast  immer  die- 
selben und  fehlt  mal  einer,  tritt  bald  ein 
Neuer  an  seinen  Platz,  „Birds  of  the 
same  feather."  Sie  wollen  bei  der  öffent- 
lichen Diskussion  medizinischer  Dinge 
in  unseren  täglichen  Zeitungen  nicht  feh- 
len, man  könnte  gar  leicht  die  Grösse 
vergessen  und  wohltuend  ist  es,  dulce  et 
decorum,  sich  in  dem  „Limelight"  der 
Öffentlichkeit  zu  sonnen.  Wie  freuen 
sich  die  alten  Kinder,  wenn  sie  wieder 
einmal  ihren  holden  Namen  gedruckt 
sehen,  und  wenn  das  schöne  Konterfei 
noch  dabei  glänzt,  ist  die  Freude  gar 
gross.  Ist  man  Vereinspräsident,  sei  es 
der  Bierwirte,  der  Aerzte  oder  Apothe- 
ker, soll  ein  Bildchen  fünf  Dollar 
kosten.  Die  Chicagoer  Reklame  war  er- 
folgreich, kaum  gab  es  in  dem  grossen 
Dollarika  eine  Zeitung,  die  nicht  den 
Namen  des  „berühmten"  Chicagoer 
Arztes  und  der  diskutierenden  Medici 
brachte,  der  Zweck  der  Uebung.  In  die 
Diskussion  des  Falles  griffen  auch  pro- 
minente Laien  ein,  sie  wollten  auch  ge- 
hört werden ;  wo  alles  „bluffed,"  will 
Tom,  Dick  und  Harry  nicht  schweigen. 

Jeder  gewissenhafte  Arzt  hätte  dem  in 
dieser  unangenehmen  Sache  Information 
suchenden  Reporter  die  Türe  gewiesen. 
Und  was  noch  das  Schönste  ist :  Es  ge- 
bärden sich  diese  Herren  als  Beschützer 
und  Schirmer  unseres  Palladion,  unserer 
Ethik,  und  mit  grossem  Geschrei  fallen 
sie  über  den  armen,  jungen,  einflusslosen 
Kollegen  her,  der  hungernd  die  Grenzen 
ärztlicher  Ethik  überschritten.  Interes- 
sant dürfte  noch  folgende  Notiz  sein,  die 
ich  z.  Z.  dieses  Chicagoer  Rummels  ei- 
nem hiesigen  Abendblatte  entnahm : 
„The  Chicago  physician  who  made  such 
a  fuss  over  the  refusal  to  try  to  save  a 
defective  baby  has  confirmed  a  general 
impression  by  appearing  as  a  lecturer  on 
the  stage  of  a  New  York  theatre."  Diese 
kleine  Notiz  bedarf  keines  Kommentars, 
sie  spricht  Bände,  nur  hätte  ich  noch 
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gerne  gesehen,  dass  man  auch  den  wohl- 
löblichen Herrn  Diskutanten  eine  Einla- 
dung für  die  Bühne  hätte  zukommen  las- 
sen und  so  vielleicht  einen  Herzens- 
wunsch der  Herren  erfüllt  hätte.  Die 
Lorbeeren,  welche  diese  Reklamehelden 
einheimsten,  Hessen  zwei  Kollegen  in  un- 
serem New  York  nicht  schlafen,  auch  sie 
hatten  einen  solchen  Fall  und  mussten 
öffentlich  gehört  werden :  Si  licet  uni 
bovi,  licet  alteri  bovi. 

Eine  zweite  Diskussion  entstand,  auch 
die  Quiriten  nahmen  an  der  Diskussion 
wieder  teil  und  der  Chicagoer  Held  wur- 
de als  Umpire  hierher  zitiert.  Welcher 
praktische  Arzt,  der  in  der  Geburtshilfe 
tätig  ist,  hat  ähnliche  Fälle  noch  nicht 
beobachtet?  Man  sollte  überhaupt  hier 
im  Lande  der  unbegrenzten  Freiheiten 
abnorme  Fälle  in  den  täglichen  Zeitun- 
gen diskutieren,  die  süsse  plebs  könnte 
dann  lege  artis  in  die  Diskussion  ein- 
greifen, die  medizinische  Wissenschaft 
könnte  hierdurch  nur  gewinnen  und  eini- 
ge laute  Kollegen  profitieren. 

Wie  oft  finden  wir  in  hiesigen  tägli- 
chen Zeitungen  Abhandlungen  medizini- 
schen Inhalts.  Im  grössten  Druck  bringt 
man  des  Autors  Namen  als  „Headliner," 
eine  neue  Entdeckung,  ein  neues  Heil- 
mittel, ein  neuer  Bazillus,  eine  neue  per- 
sönliche Meinung.  Noch  ehe  die  Sache 
von  Fachleuten  geprüft,  schreit  er  wie 
noch  nie,  „Ich  hab'  ein  neues  Alkali". 
Derartige  voreilige  Publikationen  er- 
schüttern das  Vertrauen  der  Laien  in  die 
legitime,  medizinische  Wissenschaft. 

Ich  erinnere  an  jenen  Baltimorer  Pro- 
fessor, der  seine  Radiumkur  öffentlich 
anpries.  Bald  erschienen  in  den  tägli- 
chen Zeitungen  die  Namen  der  „Promi- 
nenten", die  der  Herr  mit  Radium  be- 
handelte. Eine  noch  lange  nicht  spruch- 
reife Behandlungsmethode  ward  hier 
wieder  einmal  zur  Reklame  tüchtig  aus- 
genützt. Jeder  sterbliche  Medikus  kann 
auch  nicht  das  nicht  sehr  billige  Radium 
kaufen,  und  sich  auf  dem  Markte  anprei- 
sen, ist  nicht  jedem  Arzte  erlaubt.  Ein  an- 
deres Beispiel  dieser  Art  war  die  Ent- 
deckung des  Flecktyphus-Bazillus,  doch 


war  diese  voreilige  Tat  zu  entschuldi- 
gen, hier  handelte  es  sich  ausschliesslich 
um  junge  Leute. 

Um  unsere  Ethik  besorgt,  hat  man 
jüngst  wieder  einmal  den  lieben  Publi- 
kus  mit  der  Tatsache  bekannt  gemacht, 
dass  ein  sogenanntes  „Splitting  of  the 
fee"  immer  noch  in  der  ärztlichen 
Praxis  sein  Unwesen  treibt.  Natürlich 
haben  sich  allsogleich  wieder  die  be- 
kannten prominenten  Medici  gefunden, 
die  ihre  Weisheit  in  dieser  Frage 
wieder  in  der  täglichen  Zeitung  ver- 
zapften, um  zu  zeigen,  dass  ihre  eigenen 
Hände  rein,  dass  sie  jetzt  weit  über 
dieser  gemeinen  Praxis  stünden,  dass 
in  ihren  Händen  der  Publikus  nichts 
zu  fürchten  hätte,  consules  videant ! 
Wie  mir  von  glaubwürdiger  Seite  mit- 
geteilt, soll  diese  Frage  überhaupt  bei 
jener  Wahl  nicht  vorgelegen  haben, 
durch  diese  Frage  soll  die  Konjunktur 
der  WTahl  sich  günstiger  gestaltet  haben. 
Und  schliesslich,  wenn  ein  Kollege,  der 
Xot  gehorchend,  nicht  dem  eigenen 
Triebe,  „haud  facile  emergunt,  quorum 
virtutibus  obstat  res  angusta  domi",  den 
im  Fette  sitzenden  und  geniessenden 
M.  M.,  Maestro  Medicinae,  um  eine  der- 
artige Unterstützung  angeht,  so  braucht 
man  den  Hungernden  oder  Bedürftigen 
nicht  gleich  an  den  Pranger  zu  stellen. 
Mancher  Maestro  Medicinae  hat  wohl 
schon  Schlimmeres  begangen.  Jene  öf- 
fentliche Diskussion  hat  unserem  Anse- 
hen und  unserer  Ethik  nicht  genützt. 

Ein  anderes  schönes  Beispiel  aus  dem 
Gebiete  der  ärztlichen  Ethik  möchte  ich 
hier  noch  bringen.  Eine  weiter  nichts 
als  reiche  Amerikanerin  liegt  in  Geburts- 
wehen, die  Zeitung  sagt's.  Draussen  vor 
dem  schönen  Marmorpalais  sammeln 
sich  die  lüsternen,  lauernden  Lungerer. 
Drinnen  waltet  der  Hofakkoucheur  und 
sendet  der  durch  Polizei  im  Zaum  gehal- 
tenen, sensationslüsternen  Menge  fast 
stündlich  Bulletins.  Ich  wollte  mich  auch 
unter  die  Menge  mischen,  um  jenes  Bul- 
letin frisch  von  der  Bettpfanne  zu  er- 
wischen, das  da  sagen  würde:  Die  We- 
hen der  hohen  Frau  sind  etwas  stärker, 
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alle  fünf  Minuten,  der  Damm  wölbt  sich 
vor,  etwas  Flatus  und  Fäzes  von  guter 
Konsistenz  sind  soeben  abgegangen ; 
häufiges  Urinieren  ;  die  hohe  Frau  befin- 
det sich  den  anderen  Umständen  gemäss, 
recht  wohl ;  sie  hat  etwas  Veuve  Clicquot 
zu  sich  genommen  (about  10  Dollars  a 
bottle)  und  die  kindlichen  Herztöne  las- 
sen auf  einen  Stammhalter  schliessen. 
Der  Herr  Hofakkoucheur  war  ein  Pro- 
fessor und  das  Haupt  einer  Entbindungs- 
anstalt. Wo  bleibt  hier  die  Ethik,  wo 
das  Taktgefühl,  wo  der  Respekt,  den  wir 
unserem  Berufe  schuldig  sind.  W  ie  viele 


Kranken  werden  durch  die  Reklame- 
sucht der  Aerzte  der  Christian  Science 
Kirche  in  die  Arme  getrieben?  Ich  will 
mich  hier  nicht  weiter  mit  einem  ande- 
ren Faktoren  beschäftigen,  der  die 
gleichen  Folgen  zeitigt.  Es  ist  dies  die 
vielgerühmte  Kollegialität.  So  lange  es 
in  unserem  Berufe  Menschen  gibt,  die 
sich  nicht  schämen,  von  Hass  und  Xeid 
und  böser  Lust  geblendet,  ihre  Kollegen 
in  den  Augen  unwissender  Laien  herab- 
zuwürdigen, so  lange  floriert  -auch  die 
Christian  Science  Church. 


Das  Deutsche  Rote  Greuz.     Bekanntes  und  Neues  von 

seinem  vielseitigen  Wirken. 

Yon  E.  Hecker, 
Kaiserl.  Bezirkshauptmann.  Delegierter  des  Deutschen  Roten  Kreuzes. 


Es  hat  sich  herausgestellt,  dass  in  der 
Oeffentlichkeit  manche  Zweige  der  Tä- 
tigkeit des  Deutschen  Roten  Kreuzes 
nicht  genügend  bekannt  sind  und  dass 
über  andere  vielfach  falsche  Auffassun- 
gen herrschen.  Lni  allen,  die  Anteil  an 
unseren  Arbeiten  nehmen,  einen  Ein- 
blick in  das  vielseitige,  segensreiche 
Wirken  unseres  Verbandes  zu  geben,  sei 
es  gestattet,  eine  kurze  Schilderung  da- 
von zu  entwerfen. 

Als  älteste  Wohlfahrtseinrichtung, 
der  die  Erfahrung  jahrelanger,  syste- 
matischer Friedensarbeit  zugute  kommt, 
steht  das  Rote  Kreuz  in  unmittelbarer 
Verbindung  mit  allen  Zivil-  und  Militär- 
behörden, sowie  privaten  Stellen  in 
Deutschland,  die  sich  in  Krieg  und 
Frieden  mit  sozialer  Fürsorge  befassen. 
Die  Ausbildung  des  männlichen  und 
weiblichen  Pflegepersonals  ist  schon  in 
Friedenszeiten  eine  der  hauptsächlich- 
sten Aufgaben  des  Deutschen  Roten 
Kreuzes  gewesen.  In  den  verflossenen 
fünfzehn  Kriegsmonaten  hat  diese  vor- 
bereitende Arbeit  reiche  Früchte  ge- 
tragen.    In  Feld-,  Etappen-  und  Ma- 


rine-Lazaretten, in  Ambulanzen,  in  ei- 
genen Lazarettzügen  und  Hospital- 
schiffen wird  unter  der  Flagge  des 
Roten  Kreuzes  von  Aerzten  und  Sani- 
tätspersonal das  Menschenmögliche  ge- 
leistet, um  den  verwundeten  Kriegern 
Hilfe  angedeihen  zu  lassen.  Besondere 
Spezialisten  bereisen  auf  Veranlassung 
des  Deutschen  Roten  Kreuzes  die  Feld- 
lazarette und  besuchen  die  Verwunde- 
ten-Transporte nach  der  Ankunft,  um 
möglichst  frühzeitig  die  fachärztliche 
Behandlung  einzuleiten,  durch  L^eber- 
weisung  an  krüppelchirurgische  und 
orthopädische  Kliniken.  Genesungs- 
heime und  Badekuren  sorgen  dafür, 
dass  kein  Soldat  notdürftig  geheilt  aus 
dem  Lazarett  entlassen  wird.  Für  die- 
jenigen, die  für  den  Dienst  untauglich 
geworden  sind,  wird  für  geeignete  Be- 
schäftigung gesorgt,  sodass  sie  sich 
möglichst  bald  wieder  ihren  eigenen  Le- 
bensunterhalt erwerben  können. 

Ausserordentliches  ist  geleistet  wor- 
den in  der  Fürsorge  für  Bedürftige,  de- 
ren Ernährer  zum  Schutze  des  Vater- 
landes zu  den  Waffen  gegriffen  haben. 
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Für  diese  Art  der  Fürsorge  waren  die 
über  ganz  Deutschland  verbreiteten 
Frauengruppen  des  Roten  Kreuzes  ganz 
besonders  geeignete  Stellen.  Allent- 
halben wurde  dafür  gesorgt,  dass  die 
Frauen  soweit  wie  möglich  die  Oblie- 
genheiten der  im  Felde  stehenden 
Männer  übernehmen  konnten,  nicht  nur 
um  das  Räderwerk  des  öffentlichen  Le- 
bens in  Gang  zu  erhalten,  sondern  vor 
allem  auch,  um  ihnen  eine  Möglichkeit 
zu  geben,  aus  eigener  Kraft  für  die  Er- 
haltung der  Familie  zu  sorgen.  Um 
diesen  tapferen  Frauen  andererseits 
einen  Teil  ihrer  häuslichen  Arbeiten  ab- 
zunehmen, wurden  Säuglingsheime, 
Kinderpflegestätten  —  für  die  Kleinen 
zum  Spielen,  für  die  Grossen  zur  Be- 
aufsichtigung ihrer  Schularbeiten  —  so- 
wie Kinderkrankenhäuser  gegründet. 
In  den  V  olksküchen  vereinigten  sich 
dann  die  Familienmitglieder  zu  den  ge- 
meinsamen Mahlzeiten.  Arbeitsnach- 
weisstellen  und  Arbeitsstätten,  in  denen 
gegen  Entgelt  Frauen  jeden  Standes 
Bedarfsartikel  für  die  Hospitäler  her- 
stellten, wurden  eingerichtet.  Der  weib- 
liche Bahnhofsdienst  sorgte  dafür,  dass 
nicht  nur  den  durchkommenden  Trup- 
pentransporten, sondern  ganz  besonders 
den  Insassen  der  einlaufenden  Verwun- 
detenzüge jederzeit  Stärkungen  und 
Erfrischungen  zur  Verfügung  standen. 

Als  fernerer  Hauptzweig  der  Roten 
Kreuz-Tätigkeit  ist  dann  die  Unter- 
stützung der  Witwen  und  Waisen  gefal- 
lener Krieger  zu  nennen,  für  die  in 
Amerika  während  der  verflossenen  Mo- 
nate Hervorragendes  geleistet  worden 
ist.  Die  neugegründeten  Erziehungs- 
heime für  Kriegswaisen  entfalten  eine 
segensreiche  Tätigkeit,  indem  sie  nicht 
nur  aus  der  heranwachsenden  eltern- 
losen Jugend  nützliche  Mitglieder  der 
Gesellschaft  machen,  sondern  auch  da- 
durch, dass  sie  allein  dastehenden  Müt- 
tern eine  der  wesentlichsten  Lasten  des 
Daseinskampfes  abnehmen. 

Nicht  unerwähnt  darf  die  Kriegsge- 
fangenen-Fürsorge des  Deutschen  Ro- 
ten  Kreuzes  bleiben,   die   es   sich  zur 


Aufgabe  gemacht  hat,  den  in  Gefangen- 
schaft Geratenen  ihr  hartes  Los  nach 
Möglichkeit  zu  erleichtern. 

Eine  der  schwierigsten  Aufgaben,  de- 
nen sich  das  Deutsche  Rote  Kreuz  in 
diesem  Kriege  gegenüber  sieht,  ist  die 
Invalidenfürsorge.  Da  heist  es,  mit  al- 
len Mitteln  der  modernen  Heilkunde  zu 
versuchen,  die  Wackeren,  die  in  der 
Verteidigung  des  Vaterlandes  Gesund- 
heit und  Gliedmassen  opferten,  so  wie- 
derherzustellen, dass  sie  im  Frieden 
wieder  mit  Kraft  und  Energie  ihrer  Er- 
werbstätigkeit nachgehen  können.  Im 
Vergleich  mit  der  Gesamtzahl  der  Ver- 
wundeten, mit  den  Resultaten  früherer 
Kriege  und  im  Verhältnis  zu  dem  Pro- 
zentsatz  der  dauernd  Invaliden  in  an- 
deren Heeren  der  Jetztzeit  ist  die  Zahl 
der  Kriegskrüppel  in  Deutschland  klein. 
Und  doch  ist  die  Zahl  derer,  die  dem 
Vaterland  das  Augenlicht,  das  fast  noch 
köstlicher  ist  als  das  Leben  selbst,  die 
ihm  kerngesunde  Arme  und  Beine  ge- 
opfert haben,  erschreckend  gross.  Mit 
ganz  besonderer  Liebe  nimmt  sich  das 
Deutsche  Rote  Kreuz  dieser  Helden  an 
und  in  Blinden-  und  Krüppelheimen,  in 
Schulen  für  Einarmige  u.s.w.  wird  ge- 
radezu Erstaunliches  geleistet  in  dem 
Bestreben,  die  Arbeitskraft  der  Kriegs- 
invaliden zu  erhalten  und  zu  erhöhen. 
Wie  Grosses  in  dieser  Richtung  schon 
geleistet  worden  ist,  geht  sehr  deutlich 
aus  der  Tatsache  hervor,  dass  es  den 
Arbeitsvermittlungsstellen  des  Roten 
Kreuzes  örtlich  gelungen  ist,  bis  zu  80 
Prozent  der  Kriegsinvaliden  in  ihrem 
früheren  Beruf  wieder  unterzubringen. 
Da  nun  bisher  durchschnittlich  nur  14 
Prozent  der  deutschen  Verwundeten  zu 
den  dauernd  Kriegsinvaliden  gerechnet 
werden  müssen,  während  nur  zwei  vom 
Hundert  ihren  Wunden  erliegen,  ergibt 
dies,  dass  stellenweise  nur  drei  der 
L~  eberlebenden  aus  hundert  Verwunde- 
ten nicht  wieder  in  ihrem  Beruf  unter- 
gebracht werden  oder  in  den  Dienst 
zurückkehren  können.  Dies  hehre 
Werk  der  Nächstenliebe  nach  Kräften 
zu  unterstützen,  ist  Ehrenpflicht  eines 
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jeden  Deutsch- Amerikaners,  der  die  alte 
Heimat  nicht  ganz  vergessen  hat. 

Neue  Zweige  der  Kriegswohlfahrt 
sollen  ins  Leben  gerufen  werden ;  be- 
reits vorhandene  bedürfen  dringend  des 
weiteren  Ausbaues.  Darum  ist  jede 
Gabe  zum  Besten  des  Roten  Kreuzes 
herzlich  willkommen  und  wird  unver- 


züglich und  unverkürzt  der  Angabe  des 
Stifters  gemäss  verwandt.  Gütige 
Spenden  von  Hilfsvereinen  oder  Privat- 
personen zu  richten  an  die  Delegierten 
des  Deutschen  Roten  Kreuzes,  1123 
Broadway.  Room  1107,  Xew  York,  oder 
an  die  Deutsche  Botschaft  in  Washing- 
ton. D.  C. 


Redaktionelles. 


Die  Professoren  und  der  Krieg. — Die  britische  Rekrutierung  in  der  Hundezei- 
tung.— Deutschenbeschimpfung  in  dem  Ladies  Home  Journal. — 
Die  Affäre  Dr.  H  a  i  s  e  1  d  e  n  und  das  B  o  1 1  i  n  g  e  r  Baby. 


,,It  takes  the  professors  to  strike  the 
note  of  nonsense  in  these  turbulent 
times/'  So  heisst  es  an  der  Spitze  eines 
Leitartikels  der  New  York  Times.  Seit 
Ausbruch  des  Krieges  hatten  wir  nicht 
oft  Veranlassung  gehabt,  uns  mit  den 
redaktionellen  Anschauungen  und  Aus- 
sprüchen der  Times  einverstanden  zu 
erklären,  obigem  gegenüber  tun  wir  es 
aber  aus  vollem  Herzen.  Denn  man 
kann  wohl  getrost  behaupten,  dass  der 
blühendste  Unsinn  über  den  Krieg  von 
Universitätsprofessoren  hierzulande  ge- 
schrieben wurde.  Einer  der  ersten  die- 
ser Helden  war  wohl  ein  gewisser 
Henry  M.  Howe,  Professor  an 
Columbia  Lniversität  zu  Xew  York,  der 
sich  mit  einem  in  der  Xew  Yorker 
Tribune  veröffentlichten  Artikel  ..Sollen 
wir  neutral  bleiben?  lächerlich  machte. 

Der  Herr  Professor,  dem  es  bereits 
im  November  1914  ahnte,  wie  es  dem 
lieben  England  und  seinen  Verbündeten 
gehen  würde,  bringt  u.  a.  die  folgenden 
Argumente  für  das  Eintreten  der  Ver- 
einigten Staaten  auf  Seiten  der  Alliier- 
ten :  Wenn  die  Alliierten  besiegt  und 
von  Deutschland  unterjocht  werden,  ge- 
langt letzteres  in  den  Besitz  einer  jeden 
Werft  für  den  Bau  von  Kriegsschiffen, 
Amerika,  Italien  und  Japan  ausgenom- 
men, und  erhält  dabei  eine  Bevölkerung, 
die  an  Zahl  der  der  nicht  unterjochten 
Nationen  viele  Male  überlegen  ist.  Die 
Streitkräfte  Deutschlands  würden  mit 
der  Einverleibung  der  unterjochten  Na- 
tionen   nahezu    eine    Billion  erreichen. 


Was  dann,  wenn  Deutschland  seine  jetzi- 
ge Absicht,  den  ganzen  Planeten  zu  re- 
gieren, nicht  aufgegeben  hat?  Können 
die  von  ihm  noch  nicht  unterjochten  Na- 
tionen Widerstand  leisten?  Nachdem 
Deutschland  nunmehr  seinen  Wunsch, 
den  Erdball  zu  beherrschen,  verraten 
hat,  sieht  es  nun  auch  ein,  dass  es  von 
dem  jetzigen  Krieg  abhängen  wird,  ob 
es  sein  Ziel  erreichen  wird,  oder  ob  die 
restierende  Welt  sich  gemeinsam  gegen 
Deutschland  vereint,  um  ihm  auf  immer 
die  Absicht  auf  die  Weltherrschaft  zu 
vereiteln  ?  Lmd  so  geht  es  weiter.  Jeder 
12jährige  Schuljunge  weiss,  dass  es  ein 
Blödsinn  ist,  zu  behaupten,  das  sieg- 
reiche Deutschland  beabsichtige  ganz 
England,  Russland  und  Frankreich 
nebst  Kolonien  seinem  eigenen  Reiche 
einzuverleiben  und  zu  verschlucken. 
Der  Bissen  wäre  doch  etwas  zu  gross. 
Wir  wissen  nicht,  welches  Fach  der  ge- 
nannte Herr  Professor  lehrt,  Geschiente 
scheint  es  nicht  zu  sein. 

Nun  kommen  nahezu  dreissig  Mitglie- 
der des  Lehrkörpers  an  dem  altbekann- 
ten Vassar  College  und  verlangen  in 
einer  an  Präsident  Wilson  geschick- 
ten Adresse  „im  Namen  der  Humanität" 
nicht  etwa,  dass  die  Munitionslieferun- 
gen an  die  Alliierten  eingestellt  werden 
sollen,  denn  das  verstösst  ja  bei  diesen 
Muckern  nicht  gegen  die  Humanität, 
sondern  dass  sofort  die  diplomatischen 
Beziehungen  zwischen  den  Vereinigten 
Staaten  und  Deutschland  und  Oester- 
reich-Lngarn  abgebrochen  werden  sol- 
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len,  welch  letztere  Staaten  nichts  getan 
haben,  um  dem  böswilligen  Treiben  ihrer 
hiesigen  diplomatischen  Vertreter  in 
Sachen  Munitionsfabrikation  ein  Ende 
zu  machen.  Spekulieren  die  Herren 
Professoren  am  Vasar  College  vielleicht 
in  Munitionsfabrikenwerten?  Es  sieht 
fast  so  aus.  Der  Präsident  des  College, 
Dr.  Henry  Noble  MacCracken, 
hat  die  Adresse  nicht  mitunterzeichnet 
und  die  Erklärung  abgegeben,  dieselbe 
repräsentiere  nicht  die  Ansichten  des 
College,  sondern  sei  nur  eine  individuelle 
Kundgebung  der  Unterzeichner.  Im- 
merhin wirft  die  Adresse  ein  sonder- 
bares Licht  auf  das  Vassar  College  und 
den  daselbst  herrschenden  Geist.  Ja, 
.  die  Times  hat  recht :  Je  gelehrter,  desto 
verkehrter. 

*  *  * 

Die  britische  Rekrutierung  scheint  im 
vollen  Sinne  des  Wortes  auf  den  Hund 
gekommen  zu  sein.  In  Field  and  Fancy, 
einer  im  Staate  New  York  veröffentlich- 
ten Hundezeitung,  erschien  die  nachfol- 
gende, an  die  in  den  Vereinigten  Staaten 
lebenden  Engländer,  Irrländer  und 
Schotten  gerichtete  rührende  Bitte,  sich 
doch,  soweit  sie  noch  nicht  in  den  Mu- 
nitionsfabriken beschäftigt  sind,  für  die 
britische  Armee  anwerben  zu  lassen : 

THE  WAR  AND  THE  CRISIS. 

The  Government's  Appeal  to  the 
Manhood  of  the  Nation. 

Our  dear  country  is  threatened  by  an  in- 
vader who  desires  to  smash  us,  to  crush  us, 
to  sweep  our  smiling,  peaceable  land  with  fire 
and  sword,  to  stamp  out  our  national  life,  to 
grind  us  beneath  a  millstone  of  blasphemous 
autocracy. 

To  defend  our  country  and  to  protect  our 
homes  and  hearths,  every  true-hearted  Eng- 
lishman, Irishman,  Scotsman,  or  Welsh- 
man, who  has  not  already  done  so,  and  who  is 
not  employed  in  making  munitions  or  other 
war  requirements, 

SHOULD  ENLIST  AT  ONCE. 

The  men  in  the  trenches  are  crying  out  for 
their  comrades  at  home  to  come  and  help 
them  to  Win  This  War. 

GOD  SAVE  THE  KING. 

*  *  * 

Bei  Ausbruch  des  Krieges  gab  Präsi- 
dent Wilson  die  übliche  Neutralitäts- 


erklärung ab  und  ermahnte  ausserdem 
die  Presse,  sich  strikter  Neutralität  hin- 
sichtlich ihrer  Haltung  zu  befleissigen. 
Wie  die  Tagespresse  dieser  Aufforde- 
rung nachgekommen  ist  und  ihr  noch 
nachkommt,  ist  ja  zur  Genüge  bekannt. 
Präsident  Wilson  mag  ja  vielleicht 
wieder  sagen,  dass  die  offenbare  unneu- 
trale Haltung  der  anglophilen  Presse 
nur  , .psychologisch"  ist,  allein  dieselbe 
existiert  nichtsdestoweniger.  Dass  aber 
sogar  eine  hiesige  Frauenzeitung,  die 
mit  der  Politik  absolut  nichts  zu  tun  hat, 
ihre  Spalten  benutzt,  die  deutsche  Na- 
tion in  der  gemeinsten  Weise  zu  be- 
schimpfen, ist  doch  die  Frechheit  zu  weit 
getrieben.  Auf  Seite  19  der  November- 
Nummer  des  Ladies  Home  Journal  fin- 
det sich  in  einer  Erzählung,  betitelt 
„The  Three  Things",  eine  Stelle,  die  in 
der  Uebersetzung  lautet,  wie  folgt : 

„Neutral !  schrie  der  Jüngling  zurück, 
Neutral !  Wenn  es  sich  um  die  Zivilisa- 
tion gegenüber  der  Barbarei  handelt ! 
Gentlemen  gegen  Hunnen !  Engländer 
und  Franzosen,  von  denen  wir  wissen, 
dass  sie  aufrichtig  und  rein  sind  gegen 
die  —  scheusslichen  Deutschen !  Mit 
dem  Kaiser  angefangen  —  siebenzig 
Millionen  Kanaillen ;  eine  Nation  von 
gemeinen  Subjekten,  die  mit  Hirn  aus- 
gestattet sind  —  das  sie  nicht  schützen 
kann !"  Seine  Faust  fiel  auf  den'  Tisch 
von  Eichenholz.  „Das  sie  nicht  schützen 
kann  vor  ihrer  Gemeinheit.  Züchtung 
ist  Blut,  nicht  Hirn.  Ich  war  in  Deutsch- 
land, ich  kenne  sie.  Ein  viehischer  Hau- 
fen von  Taglöhnern,  die  ganze  Gesell- 
schaft, hoch  und  niedrig." 

So  zu  lesen  in  dem  Ladies  Home 
Journal  vom  November  1915.  Was  hält 
Präsident  Wilson  von  diesem  Neutra- 
litätsausbruch, von  dieser  Rassenver- 
hetzung der  gemeinsten  Sorte?  Aller- 
dings handelt  es  sich  nur  um  die 
„Hyphens",  die  Bindestrich- Amerikaner 
deutschen  Blutes,  die  im  Ladies  Home 
Journal  auf  die  unflätigste  Weise  insul- 
tiert werden.  Nicht  viel  besser  als  das 
Ladies  Home  Journal,  was  die  anti- 
deutsche Haltung  anbetrifft,  ist  die  im 
gleichen  Verlage  erscheinende  Saturday 
Evening  Post. 

Allen  Kollegen  wird  wohl  noch  die 
Affäre  Dr.  H.  J.  Haiseiden  in  Chi- 
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cago  und  das  Bollinger  Baby  im 
Gedächtnis  sein.  Dieselbe  dürfte  wohl 
eines  der  widerlichsten  Kapitel  auf  dem 
Gebiete  der  ärztlichen  Reklamesucht  bil- 
den. Gegenüber  Dr.  Haiseiden 
sind  sogar  die  raffiniertesten  Notorietäts- 
hascher  unter  den  hiesigen  Aerzten,  mit 
deren  Methoden  wir  uns  des  öfteren 
schon  in  diesen  Spalten  beschäftigen,  die 
reinsten  Waisenknaben. 

In  einem  Chicagoer  Hospital  wrird 
am  12.  November  dieses  Jahres  ein 
Kind  geboren,  welches  eine  ganze 
Reihe  schwerer  Missbildungen  aufweist. 
Dr.  H  a  i  s  e  1  d  e  n  wird  gerufen,  um 
seinen  chirurgischen  Rat  in  dem  Fall  zu 
geben.  Solche  Fälle  sind  bereits  unzäh- 
lige Male  vorgekommen  und  werden  im- 
mer wieder  vorkommen.  In  jedem  ein- 
zelnen Falle  wird  der  Arzt  erwägen,  ob 
und  welche  Aussichten  ein  etwaiger 
Versuch  haben  wird,  die  vorhandenen 
Missbildungen  zu  beseitigen,  wie  über- 
haupt vor  jeder  Operation  der  Chirurg 
das  Pro  und  Contra  abwägen  muss.  In 
dem  Falle,  der  Dr.  Haiseiden  zur 
Aburteilung  vorlag,  handelte  es  sich  um 
eine  solche  Zahl  und  um  so  schwere 
Missbildungen,  dass  ein  operativer  Ein- 
griff, etwa  zur  Beseitigung  des  unper- 
forierten Anus,  wohl  nicht  viel  Erfolg 
versprochen  hätte.  Ein  Arzt,  der  seinen 
Beruf  ernst  nimmt,  hätte,  ohne  irgend- 
welches Aufsehen  zu  machen,  sein  Han- 
deln darnach  eingerichtet  und  die  Mut- 
ter in  diesem  Sinne  belehrt.  Nicht  so 
D  r.  H.  J.  H  a  i  s  e  1  d  e  n  in  Chicago.  Er 
ruft  zunächst  einen  Reporter  einer  Ta- 
geszeitung und  sagt  diesem  ungefähr 
folgendes :  Sieh,  hier  ist  ein  Kind,  wel- 
ches ich  durch  meine  chirurgische  Ge- 
schicklichkeit am  Leben  erhalten  könnte, 
wenn  ich  nur  wollte,  allein  ich  will  nicht, 
da  ich  nicht  will,  dass  das  Kind  verkrüp- 
pelt und  verblödet  weiterlebt.  Es  liegt 
ganz  in  meiner  Hand,  das  Kind  am  Le- 
ben zu  erhalten  oder  nicht,  allein,  wie 
gesagt,  ich  will  nicht.  So  bin  ich,  Dr. 
H.  J.  H  a  i  s  e  1  d  e  n. 

Darob  grosses  Geschrei  und  grosse 
Hysterie.  Hysterie  in  den  Tageszeitun- 
gen, die  eine  geraume  Zeit  lang  spalten- 
lange Artikel  über  den  Fall  brachten, 
geschmückt  mit  dem  Bildnis  von  D  r. 
H  a  i  s  e  1  d  e  n  und  der  Mutter  des  Kin- 
des   in    allen    möglichen    Stellungen ; 


Hysterie  unter  einer  gewissen  Klasse 
von  Aerzten,  die  sich  mit  Vergnügen 
über  den  Fall  „interviewen"  Hessen, 
kam  doch  dabei  Name  und  Adresse  in 
die  Zeitungen  ;  Hysterie  sogar  bei  einigen 
sonst  ganz  vernünftigen  medizinischen 
Journalen.  Nun  erscheint  in  der  Num- 
mer vom  4.  Dezember  des  New  York 
Medical  Journal  ein  nichtssagender  und 
widerspruchsvoller  Artikel,  betitelt : 
The  Bollinger  Case.  Its  Clinical,  Ethical 
and  Moral  Aspects,  von  Dr.  H.  J. 
H  a  i  s  e  1  d  e  n.  Auch  das  New  York 
Medical  Journal  hat  sich  leider  von  der 
Hysterie  in  diesem  Falle  anstecken  las- 
sen, anders  kann  man  sich  die  Anmer- 
kung zu  dem  Artikel :  „Speziell  ge- 
schrieben für  das  New  York  Medical 
Journal"  nicht  erklären.  Wir  wollen  aus 
diesem  speziell  für  das  Medical  Journal 
geschriebenen  Artikel  nur  einige  Punkte 
hervorheben.  H  a  i  s  e  1  d  e  n  erwähnt, 
dass  bei  dem  Kinde  neben  anderen  Miss- 
bildungen ein  Anus  imperforatus  vor- 
handen war.  Am  zweiten  Tage  wurden 
Ernährungsversuche  mittels  eines  Tropf- 
glases vorgenommen,  die  eingeführte 
Milch  regurgitierte  jedoch  sofort  wieder 
durch  die  Nase.  Im  Anschluss  daran 
berichtete  uns  H.,  dass  dem  Kinde  eine 
Wismutmahlzeit  gegegen  und  mehrere 
Röntgenaufnahmen  gemacht  wurden. 
Wie  dem  Kinde,  das  keine  Milch  in  sich 
aufnehmen  konnte,  das  Wismut  beige- 
bracht wurde,  verrät  Herr  H.  nicht. 
Was  hat  sich  H.  ferner  gedacht,  was.  aus 
dem  Wismut  bei  dem  Anus  imperforatus 
des  Kindes  werden  würde.  Er  will  der 
Welt  glauben  machen,  dass  er  ethischer 
handele  als  alle  anderen  Aerzte  vor  ihm, 
und  gesteht  zu,  dass  er  das  Kind  wäh- 
rend der  paar  Tage,  die  ihm  zu  leben 
vergönnt  waren,,  einer  nutzlosen  Quäle- 
rei unterwarf.  Allein  es  kommt  noch 
besser.  H.  berichtet  uns,  und  man  kann 
dies  aus  der  beigegebenen  Röntgenab- 
bildung  auch  ersehen,  dass  das  Wismut 
in  Magen  und  Darm,  und  zwar  bis  in 
den  unteren  Abschnitt  des  Kolons  einge- 
drungen ist.  Nun  ist  aber  dem  Artikel 
der  Sektionsbefund  des  Coronerarztes 
Dr.  Rheinhart  beigefügt,  in  wel- 
chem berichtet  wird,  dass  der  Dünndarm 
sich  im  fötalen  Zustand  befand,  „niemals 
war  etwas  in  denselben  eingedrungen." 
Wie  ist  wohl  das  Wismut  in  das  Kolon 
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gedrungen?  Erkläret  mir  Graf  Oerin- 
dur  diesen  Zwiespalt  der  Natur!  Sonst 
ist  an  dem  Artikel  nichts  bemerkenswert, 
ausgenommen,  dass  H.  am  Schlüsse  des- 
selben angibt,  dass  er  selbst  den  Repor- 
ter einer  der  „leading"  Tageszeitungen 
kommen  Hess,  um  ihm  über  den  Fall 
Mitteilung  zu  machen. 

Das  Bild  des  Herren  Dr.  H  a  i  s  e  1  - 
d  e  n  in  Chicago  wäre  nicht  vollständig. 


wenn  wir  nicht  noch  erwähnten,  dass  er 
die  Geschichte  des  Bollinger  Baby's  im 
schlimmsten  Hintertreppenromanstil  in 
dem  Nezv  York  Evening  Journal  publi- 
zierte. Wochenlang  erschienen  Fort- 
setzungen dieser  Geschichte,  mit  allen 
möglichen  Abbildungen  des  Helden  ver- 
ziert. Als  Schlusskritik  können  wir  uns 
kurz  fassen ;  wir  sagen  nur :  Pfui,  Dr. 
Haiseiden! 


Mitteilungen  aus  der  neuesten  Journalliteratur. 


Innere  Medizin. 

Referiert  von  Dr.  A.  H  e  r  z  f  e  1  d. 

Albert  Schneider:  Die  Bedeu- 
tung der  Perkussion  für  die  Dia- 
gnose der  Lungenspitzentuberkulose 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Bestimmung  der  K  r  ö  n  i  g'schen 
Spitzenfelder.  (D.  m.  W.  1915,  Nr. 
32.) 

Der  Verfasser  resümiert : 

1.  Die  ersten  physikalischen  Zeichen 
einer  Lungenspitzentuberkulose  sind  von 
der  Auskultation  zu  erwarten. 

2.  Eine  leichte  Schallverkürzung  über 
der  rechten  Lungenspitze  und  eine  ge- 
ringe Verschmälerung  des  vorderen 
rechten  Spitzenfeldes  (Krönig)  sind 
diagnostisch  nur  mit  grösster  Vorsicht 
zu  verwerten. 

3.  Ein  negativer  Perkussionsbefund 
(fehlende  Schallverkürzung  oder  feh- 
lende Einengung  des  Spitzenfeldes) 
lässt  nie  einen  tuberkulösen  Spitzen- 
prozess  ausschliessen ;  es  gibt  Fälle  von 
Lungen  Spitzentuberkulose,  die  bei  einem 
reichlichen,  feuchten  Katarrh  einen  völ- 
lig negativen  Perkussionsbefund  auf- 
weisen. 

4.  Eine  Lungentuberkulose  ist  im  all- 
gemeinen erst  perkutorisch  nachweisbar 
von  dem  Moment  an,  wo  sie  auch  rönt- 
genologisch erkennbar  ist. 

B.  Johan  :  Ueber  eine  Typhusvak- 
zine mit  milderere  Raktion.    (D.  m. 

W.  1915,  Xr.  28.) 

Den  Schutzimpfungen  gegen  Typhus, 
wie  sie  heute  im  Gebrauch  sind,  haftet 
die  Unannehmlichkeit  an,  dass  sie  oft 


von  sehr  unangenehmen  Erscheinungen 
begleitet  sind,  Schüttelfrost,  Tempera- 
tursteigerungen, Erbrechen,  Durchfall, 
Kopfschmerzen.  Verfasser  glaubt  nicht, 
dass  diese  Erscheinungen  anaphylakti- 
scher  Natur  sind,  oder  von  den  in  den 
Bakterienleibern  enthaltenen,  also  in  der 
Flüssigkeit  nicht  gelösten  Eiweisssub- 
stanzen  herrühren  könnten,  sondern  von 
bereits  gelösten  Giftstoffen.  Zwei  Gift- 
stoffe kommen  hier  in  Betracht,  erstens 
die  während  des  W  achstums  der  Bazillen 
ausgeschiedenen  Stoffwechselprodukte : 
„Exotoxine"  ;  zweitens  die  im  Bakterien- 
leibe enthaltenen  und  während  der  Be- 
reitung des  Impfstoffes  durch  Zerfall 
einer  Menge  von  Bakterien  frei  gewor- 
denen „Endotoxine".  Das  Entfernen 
der  gelösten  Toxine  geschieht  mit  Hilfe 
einer  Zentrifuge  durch  dreimaliges 
Waschen  der  durch  Hitze  abgetöteten 
Bakterienleiber.  Der  Impfstoff  enthält 
in  der  physiologischen  Kochsalzlösung 
neben  den  Bakterien  noch  0.25  Prozent 
Karbolsäure.  Die  Zahl  der  Typhusba- 
zillen in  1  ccm  beträgt  etwa  1500  Millio- 
nen. Verfasser  hat  mit  dieser  Vakzine 
über  2000  Personen  geimpft  und  fand, 
dass  die  Reaktionserscheinungen  stets 
kleiner  waren  als  bei  der  gebräuchlichen 
K  o  1 1  e'schen  Vakzine  und  dass  die  er- 
reichte Immunität  gleich  hoch  steht.  Die 
Vorteile  der  Jo  ha  n'schen  Vakzine  sind 
folgende : 

1.  Man  kann  damit  Leute,  ohne  ihre 
Arbeitsfähigkeit  nennenswert  herabzu- 
setzen, immunisieren. 

2.  Man  kann  grössere  Mengen  von 
Bazillen  auf  einmal  injizieren,  zwei 
grosse  Dosen  genügen. 
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3.  Im  Notfälle  mit  einer  einzigen  In- 
jektion eine  gewisse  Immunität  zu  er- 
reichen. 

Karl  K  o  l  b :  Klinische  Erfahrungen 
mit  neuen  Ersatzpräparaten  des 
Morphins :  Dihydromorphin  und 
Diacetyldihydromorphin.   (  D.  m.  \V. 

1915,  Nr.  29.) 

Diesen  Morphinpräparaten  soll  die  ge- 
fährliche Nebenwirkung,  die  Gewöhn- 
ung an  das  Mittel,  gänzlich  fehlen  oder 
nur  im  geringen  Masse  zukommen.  Das 
Diacetylpräparat  wird  in  jeder  Applika- 
tionsart gut  vertragen,  das  Dihydromor- 
phin nur  subkutan.  Die  Wirkung  von 
0.01  Morphin,  hydrochloricum  ist  gleich 
0.02  Dihydromoprph.  hydrochlor.  oder 
0.01 — 0.02  Diacetyldihydromorphin  hy- 
drochloric. 

Capitan  :      Meningitis  epidemica. 

(Büll.  de  l'Acad.  de  Med.  de  Paris 
1915.  Oct.  26.) 

Capitan  gelang  es.  mit  der  Serum- 
therapie aus  45  schweren  Fällen  von 
[Meningococcus 'Meningitis  35  zu  heilen. 
Die  Rekonvaleszenz  ist  äusserst  lang- 
sam. Schwächezustände  und  Anaemie 
bleiben  noch  lange  bestehen,  selbst  wenn 
keine  weiteren  Komplikationen  vorkom- 
men. Die  Behandlung  geschieht  durch 
Lumbarpunktion,  20  bis  30  ccm  Spinal- 
flüssigkeit werden  entzogen  und  dafür 
30  bis  60  ccm  Serum  täglich  eingespritzt. 
Die  Einspritzungen  werden  für  mehrere 
Tage  fortgesetzt,  doch  muss  in  manchen 
Fällen  die  Behandlung  für  einige  Tage 
ausgesetzt  werden,  in  solchen  Fällen  hat 
der  Verfasser  das  Serum  auch  intramus- 
kulär injiziert.  Anaphylaxie  sah  der 
Autor  nicht,  diese  und  die  bestehende 
Herzschwäche  hat  er  mit  einer  Misch- 
ung von  Calcium  chlorid.  4,  Extr.  Cin- 
chon.  2,  und  Spartein.  Sulph.  0.1  be- 
kämpft. 

Leon  Bloch  :  Trichinosis.  (Journ. 
of  Am.  Med.  Ass.  1915,  Xo.  25.) 

Der  Autor  kommt  zu  folgenden 
Schlusssätzen  : 

1.  Die  Larven  der  Trichinen  können 
in  der  Zerebrospinal-Flüssigkeit  nach- 
gewiesen werden. 


2.  Reizung  der  Meningen  kann  durch 
eine  positive  Reaktion  nach  Xonne 
und  Noguchi  nachgewiesen  werden. 

3.  Im  akuten  Stadium  der  schweren 
Fälle  beobachtete  Verfasser  eine  Ab- 
nahme der  eosinophischen  Zellen  im 
Blute,  während  der  Rekonvaleszenz  eine 
Steigerung. 

4.  Starke  Abführmittel  vermindern 
die  Infektion. 

Adrien  Bleyer:  Einfluss  der 
Hitze  auf  die  „Sommerdiarrhoe"  der 
Kinder.  (Journ.  of  Am.  Med.  Ass. 
1915,  Xo.  25.) 

Verfasser  fand,  dass  selbst  bei  ratio- 
neller und  guter  Xahrung  Kinder  in  un- 
serer Sommerhitze  leicht  an  Brech- 
durchfällen erkranken,  die  Zahl  der  Er- 
krankungen steigt  mit  der  Hitze. 

G.     S  e  e  g  a  1  1  :      Ueber  Noviform 

(D.  m.  W.  1915,  Xr.  26.) 

Trotz  der  grossen  Anzahl  ausgezeich- 
neter Heilmittel,  die  uns  in  der  antisep- 
tischen Wundbehandlung  zur  Verfügung 
stehen,  suchen  wir  immer  noch  nach  ei- 
nem vollwertigen  Ersatz  für  das  Jodo- 
form. Verfasser  glaubt  in  dem  Novi- 
form ein  ideales  Mittel  gefunden  zu 
haben,  nicht  nur  in  der  antiseptischen 
Wundbehandlung,  es  hat  sich  auch  das 
Noviform  in  der  Behandlung  der  ver- 
schiedensten Affektionen  bewährt,  wie 
Herpes,  Phlegmonen,  Panaritien,  Fu- 
runkel. Abszesse,  septische  und  infil- 
trierte Wunden,  nach  Bubooperationen 
und  Ekzeme. 

Schmidt  :  Mekonal,  ein  Schlafmit- 
tel.   (D.  m.  W.  1915,  Xr.  30.) 

Die  Tablette  enthält  Morphin,  mur. 
0.003,  Xatrii  diaethylbarbit  0.15  (eigent- 
lich X'a  Veronal  Ref.)  und  Acid  ace- 
tylosalicylic  0.3  (Aspirin).  ,.Der  Na- 
me Mekonal  ist  auch  dem  Laien  nicht 
verdächtig",  sagt  der  Autor,  und  die 
Gewöhnung  an  Morphium  in  dieser  Zu- 
sammensetzung ist  von  vornherein  aus- 
geschlossen, weil  eine  wesentliche  Stei- 
gerung der  Morphiumdosis  notwendi- 
gerweise eine  Ueberdosierung  der  ande- 
ren Mittel  mit  sich  bringt  und  daher 
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unangenehm  wirkt.  ( Nach  seiner  che- 
mischen Zusammensetzung  zu  urteilen, 
halte  ich  dieses  Präparat,  trotz  seiner 
hochgepriesenen  Wirksamkeit,  für  voll- 


ständig überflüssig  und  ähnliche  ,, Mix- 
tures", nmsomehr  wir  jetzt  eine  schöne 
Anzahl  gefahrloser  und  guter  Hypnotika 
haben.  Ref.) 


Kleine  Mitteilungen. 


—  Eine  Klage  der  „Nowoje  Wremja"  über 
die  Ueberlegcnheit  der  deutschen  ärztlichen 
Wissenschaft  über  die  russische  geht  durch 
die  Presse.  Im  deutschen  Heere  kehrten  60 
v.  H.  der  Verluste  wieder  an  die  Front  zu- 
rück, während  es  Russland  nur  auf  18  v.  H. 
bringe  Demnach  habe  Deutschland  auf  jede 
Million  aus  der  Front  Geschiedener  einen 
Vorsprung  von  420,000  Mann  oder  lO1^  Ar- 
meekorps. Dadurch  erkläre  sich  die  Uner- 
schöpflichkeit der  deutschen  Truppenmassen. 
Nicht  nur  artilleristisch  sei  die  deutsche 
Ueberlegenheit  zu  erklären,  sondern  auch  aus 
den  mehr  als  dreifachen  Heilerfolgen.  Dieses 
Verhältnis  60 :  18  könne  für  Russland  schick- 
salschwere Folgen  haben.  Nach  dem  Kriege 
von  1870  sei  es  sprichwörtlich  gewesen,  dass 
die  deutsche  Schule  die  Franzosen  geschlagen 
habe,  jetzt  sei  der  deutsche  Arzt  und  der 
deutsche  Techniker  der  grösste  Feind  der 
Verbündeten.     (M.  m.  W.) 

—  Ueber  Gesundbeterinnen  in  Berlin 
schreibt  die  M.  m.  W.  folgendes :  In  Berlin 
sind  zwei  Gesundbeterinnen,  Vertreterinnen 
der  „Christian  Science"  (es  empfiehlt  sich,  in 
diesem  Falle  das  Fremdwort  beizubehalten, 
um  den  nicht  deutschen  Ursprung  des  Blöd- 
sinns anzudeuten ;  die  Uebersetzung  „christli- 
che Wissenschaft"  ist  auch  irreführend)  zu 
je  sechs  Monaten  Gefängnis  verurteilt  wor- 
den ;  sie  waren  beschuldigt,  durch  ihre  Be- 
handlung den  Tod  zweier  Frauen,  von  denen 
die  eine  an  Diabetes,  die  andere  an  Mykosis 
fungoides  gelitten  hatte,  verschuldet  zu  haben. 
Die  Verhandlung,  die  sich  über  fünf  Tage  er- 
streckte, zeigte  die  Merkmale  aller  Kur- 
pfuscherprozesse ;  die  von  der  Richtigkeit  ih- 
rer Lehre  und  von  der  Wirksamkeit  ihrer 
Behandlung  sich  fest  überzeugt  gebärdenden 
Angeklagten  und  das  Heer  der  Zeugen,  die 
durch  dieselbe  Behandlung  geheilt  sein  wol- 
len ;  dagegen  fehlte  erfreulicherweise  ein  Arzt, 
der.  wie  wir  das  bei  so  vielen  anderen  Kur- 
pfuscherprozessen erleben  mussten,  für  Chris- 
tian Science  eintrat.    Die  Grundlagen  dieser 


monströs  unsinnigen  Lehre  wurden  ausführ- 
lich erörtert;  sie  stehen  offenbar,  was  die 
Grösse  und  Kühnheit  der  Zumutung  an  den 
gesunden  Menschenverstand  anlangt,  an  der 
Spitze  aller  kurpfuscherischen  Systeme.  Auf 
die  Gemeingefährlichkeit  der  Kurpfuscherei 
warf  der  Prozess  grelle  Schlaglichter.  Das 
ist  die  erfreuliche  Seite  des  sonst  düsteren 
Bildes  von  menschlichem  Unverstand  und 
Habsucht:  jedem  Leser  des  Prozesses  muss 
sich  die  LTeberzeugung  aufgedrängt  haben, 
dass  es  auch  hier  besser  wäre,  dem  Uebel  vor- 
zubeugen, statt  ihm  seinen  Lauf  zu  lassen,  bis 
Menschenleben  zum  Opfer  gefallen  sind.  Für 
die  Wiederaufnahme  des  Kurpfuscherei-Ge- 
setzes bietet  der  Prozess  wertvolles  Material. 
Seitens  der  Verteidigung  ist  Berufung  zum 
Reichsgericht  eingelegt  worden. 

Die  M.  m.  W.  schreibt  in  ihrer  Nummer 
vom  7.  Dezember  folgendes : 

—  ,,Die  chemisch-pharmazeutische  Fabrik 
Hoffmann-LaRoche  &  Co.  in  Basel,  der  schon 
vor  Kriegsbeginn  an  deutschfeindliches  Ver- 
halten zum  Vorwurf  gemacht  wurde,  unter- 
hält in  der  Nähe  von  Basel  auf  deutschem 
Boden,  in  Grenzbach,  eine  Filiale.  Der  Leiter 
dieser  Filiale,  Dr.  B  a  r  e  1 1,  wurde  unter  der 
Beschuldigung  der  Umgehung  der  Ausfuhr- 
verbote, die  event,  das  Verbrechen  des  Lan- 
desverrates darstellt,  in  Haft  genommen ;  er 
soll  grosse  Mengen  von  Alkaloiden  zum  Scha- 
den des  Deutschen  Deiches  ins  Ausland  ge- 
bracht haben.  Unter  diesen  Umständen  wer- 
den deutsche  Aerzte  gut  daran  tun,  den  Prä- 
paraten dieser  Firma  mit  grösstem  Misstrauen 
zu  begegnen,  wie  auch  wir  unsere  Annoncen- 
administration angewiesen  haben,  neue  Inse- 
ratverträge mit  der  Firma  nicht  mehr  abzu- 
schliessen."  Genannte  Firma  stellt  u.  a. 
Pantopon,  Digalen,  Secarcornin,  Jodostarin 
und  Sedobrol  her. 

—  Unser  geschätzter  Mitarbeiter  Dr.  H  e  r- 
mann  G.  Klotz  hat  nach  44jähriger  Tätig- 
keit am  Deutschen  Hospital  der  Stadt  New 
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York  von  seiner  Stellung  als  besuchender 
Dermatologe  daselbst  resigniert. 

—  Sterilisierung  Schwachsinniger  im  Staate 
Wisconsin.  Dem  ,,  Virginia  Medical  Semi- 
Monthly"  zufolge  wurden  im  November  im 
Staatlichen  Heim  für  Schwachsinnige  in  Wis- 
consin unter  dem  neuen  Gesetz  die  ersten 
Operationen  zu  diesem  Zweck  an  zehn  männ- 
lichen Insassen  im  Alter  von  15  bis  30  Jahren 
vorgenommen. 

—  In  der  „Walhalla4*  vom  11.  Dezember 
findet  sich  nachfolgende  Notiz :  „Die  New 
Yorker  Germanistische  Gesellschaft  hat  in  ih- 
rer letzten  Versammlung  anstelle  des  verstor- 
benen Antonio  Knauth  Dr.  Abraham 
J  a  c  o  b  i  zum  Vorsitzenden  gewählt.  Stell- 
vertretende Vorsitzende  bleiben  Edward  D. 
Adams,  Professor  W.  H.  Carpenter 
und  Oswald  Garrison  V  i  1 1  a  r  d  ;  ebenfalls 
infolge  Wiederwahl  bleiben  Carl  L.  Schurz 
Schatzmeister,  Professor  Franz  Boas  Be- 
richtführer und  Professor  Wilhelm  Braun, 
Leiter  des  Deutschen  Hauses,  Schriftführer. 
Die  Herren  mögen  sich  am  Ende  nichts  dar- 
aus machen,  aber  trotzdem  sei  hier  festge- 
stellt, dass  man  in  weitesten  deutschen  Krei- 
sen über  die  neue  Zusammensetzung  des  Ver- 
waltungskörpers dieser  einflussreichen  Gesell- 
schaft die  Köpfe  schüttelt." 

Wir  stehen  in  dieser  Sache  ganz  auf  Seite 
der  „Walhalla".  Ob  alle  die  oben  genannten 
Herren  in  den  Vorstand  einer  germanisti- 
schen Gesellschaft  passen,  ist  eine  Frage, 
vorausgesetzt,  man  versteht  unter  einer  ger- 
manistischen Gesellschaft,  das  und  nur  das, 
was  das  Wort  germanistisch  vermuten 
lässt.  Ob  diese  Voraussetzung  jedoch  auf  die 
New  Yorker  germanistische  Gesellschaft  zu- 
trifft, darf  billig  bezweifelt  werden.  Wenig- 
stens hat  seit  Ausbruch  des  Krieges  die  New 
Yorker  Germanistische  Gesellschaft  noch  kein 
Wort  gefunden,  deutsche  Ehre,  deutsche  Wis- 
senschaft und  deutsche  Kultur  gegen  die  ge- 
meinen Beschimpfungen  einer  alliierten- 
freundlichen Presse  in  Schutz  zu  nehmen  oder 
auch  nur  den  Versuch  gemacht,  die  grossen 
Massen  in  den  Vereinigten  Staaten  darüber 


zu  belehren,  dass  die  Deutschen  nichts  weni- 
ger wie  Hunnen  und  Barbaren  sind.  Uebri- 
gens  können  die  Deutschen  Amerikas  bei  der 
derzeitigen  Zusammensetzung  des  Vorstan- 
des froh  sein,  wenn  die  Gesellschaft  auch 
fernerhin  schweigt. 

—  Die  schwedische  Akademie  der  Wissen- 
schaften beschloss,  die  Nobelpreise  für  Physik 
für  das  Jahr  1914  dem  Prof.  Max  v.  Laue 
an  der  Universität  Frankfurt  a.  M.  wegen  der 
Entdeckung  der  Diffraktion  der  Röntgen- 
strahlen in  Kristallen,  und  den  Preis  für 
Chemie  für  dasselbe  Jahr  dem  Prof.  Theodore 
William  Richards  von  der  Harvard-Uni- 
versität in  Cambridge  (Massachusetts)  wegen 
der  Bestimmung  der  Atomgewichte  der  chemi- 
schen Grundstoffe  zuzuerkennen.  Die  ausge- 
zeichneten Untersuchungen  des  Prof.  v.  Laue 
wurden  im  physikalischen  Laboratorium  des 
Prof.  Sommerfeld  in  München  angestellt. 
Herr  Prof.  Sommerfeld  selbst  hat  dar- 
über in  seinem  Artikel :  „Die  neueren  Fort- 
schritte in  der  Physik  der  Röntgenstrahlung" 
in  Nr.  42  d.  W.  ausführlich  berichtet.  (M. 
m.  W.) 

—  Der  Preis  aus  der  Martin  BrnnnerJschen 
Stiftung  für  Erforschung  und  Bekämpfung  der 
Krebskrankheit  fiir  1914  mit  dem  Betrag  von 
1817.85  Mk.  ist  Herrn  San.-Rat  Prof.  Dr.  J. 
Wolff  in  Berlin  verliehen  worden.  ( M. 
m.  W.) 

—  Zu  den  Bemerkungen  in  Nr.  44,  betr.  den 
Protest  holländischer  Aerate  gegen  das 
deutsch-feindliche  Verhalten  des  Schriftleiters 
der  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Genees- 
kunde,  Prof.  v  an  R  i  j  n  b  e  r  k,  schreibt  uns 
ein  holländischer  Kollege,  dass  bei  weitem  die 
meisten  holländischen  Aerzte  grossen  Wert 
auf  die  angenehmen  Beziehungen  zu  ihren 
deutschen  Kollegen  legen  und  dass  sie  das 
Verhalten  des  Herrn  v.  R.  nicht  billigen.  Zu 
dessen  Erklärung  wird  angeführt,  dass  Prof. 
v.  R.  in  Italien  aufgewachsen  und  erzogen  sei 
und  dass  er  erst  vor  wenigen  Jahren  nach 
Holland  zurückgekehrt  sei.  Sein  Denken  und 
Fühlen  sei  daher  noch  ganz  Italienisch,  nicht 
Holländisch.    (M.  m.  W.) 
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Aufruf! 

Europa  steht  in  Flammen.  Ein  Krieg  ist  ausgebrochen,  wie  ihn  die  Weltgeschichte  noch 
nicht  erlebt  hat.  Wie  die  Geschicke  der  Völker  sich  gestalten  mögen,  weiss  nur  Gott  allein. 
Wir  aber  wissen,  dass  unendliche  Not  und  namenloses  Elend  die  unabwendbaren  Folgen 
dieses  Krieges  sein  werden,  wie  immer  der  Ausgang  sein  möge.  Zu  den  Völkern,  die  in  den 
schrecklichen  Krieg  verwickelt  sind,  gehört  auch  Deutschland,  das  Land,  in  dem  unsere  oder 
unserer  Vorfahren  Wiege  stand,  mit  dem  unzertrennbare  Bande  des  Blutes  und  des  Herzens 
uns  verbinden. 

Daher  richten  die  Unterzeichneten  an  alle  Deutschen  und  an  alle  Amerikaner  deutschen 
Stammes  die  herzliche  Bitte,  der  höchsten  und  heiigsten  Menschenpflicht  eingedenk  zu  sein 
und  durch  freiwillige  Spenden  die  Not  der  deutschen  Stammesbrüder  zu  lindern.  Es  gilt 
nicht  nur  die  Verwundetn  zu  pflegen,  sondern  auch  den  WTittwen  und  Waisen  hülfreich  zur 
Seite  zu  stehen,  denen  die  Kriegsfurie  den  Beschützer  und  Ernährer  entrissen  hat.  Reiner 
Menschlichkeit  ist  unser  Bemühen  gewidmet,  ausschliesslich  für  wohltätige  Zwecke  sollen 
die  gesammelten  Beträge  Verwendung  finden.  Daher  kann  jeder  ein  Scherflein  beitragen 
ohne  Ansehen  der  Nationalität. 

Es  wird  gebeten,  Beiträge  an  die  „NEW  YORK  TRUST  CO.",  26  Broad  Street,  New 
York  City,  unter  der  Bezeichnung  GERMAN  RELIEF  FUND  zu  senden.  Auch  die  Unter- 
zeichneten sind  zur  Annahme  von  Beiträgen  berechtigt. 

Die  eingesandten  Gelder  werden  der  deutschen  Botschaft  in  Washington  zur  Ueber- 
weisung  an  den  Zwecken  des  Aufrufs  entsprechende  Wohltätigkeitseinrichtungen  in  Deutsch- 
land übermittelt  werden. 


Alex  Andrae 
Charles  Engelhard 
John  Oscar  Erckens 
E.  Hossenfelder 
Rudolph  Keppler 
Albert  Leisel 
Adolf  Pavenstedt 
Hans  Reincke 
Dr.  Richard  Schuster 
Dr.  G.  E.  Seyffarth 
Carl  L.  Schurz 
Charles  H.  Weigele 
Wilhelm  Knauth 


Conrad  Bühler 
Rudolf  Erbslöh 
A.  Heckscher 
E.  C.  Hothorn 
William  Kiene 
Adolf  Kuttroff 
Edmund  Pavenstedt 
Dr.  A.  Ripperger 
Klaus  A.  Spreckels 
Hermann  Schaaf 
Edmund  Stirn 
C.  B.  Wolff  ram 
George  Rueders 


Carl  Bünz 
A.  von  Gontard 
C.  von  Helmolt 
William  Kaupe 
G.  B.  Kulenkampff 
Henry  E.  Niese 
Christoph  Rebhan 
Dr.  Paul  C.  Schnitzler 
Oscar  R.  Seitz 
Dr.  Gustav  Scholer 
A.  Vogel 
Robert  Badenhop 
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BAD  EMS: 


Emser  Kränchen-Brunnen.  —  Emser  Pastillen.  —  Emser  Salz 
zum  Gurgeln  und  Inhalieren  an  Zerstäubungsapparaten.  —  Königl. 


Mineralquellen,  weltberühmt  durch  Heilwirkung  bei  Katarrhen  der  Nase,  des  Rachens, 
des  Kehlkopfs,  der  Luftröhren,  sowie  der  Verdauungsorgane.  (Hessen-Nassau.) 

DAT\    "\X7TT  TYrnVrf  UIVT  ♦    Helenenquelle  und  Georg- Victorquelle. 
DJ\U     YYILl/UlNvJEll  ♦    Diuretisch.    (Fürstenthum  Waldeck.) 
Unübertroffene  Wirkung  bei  Krankheiten  der  Harnorgane,  Nieren-  und  Blasenleiden. 
Steinbildung,  Harnsäure  und  Gicht. 


Aufträge  ausgeführt  von  stets  frischem  Vorrath,  sowie  Broschüren  und  weitere 
Auskunft  zu  erhalten  von  dem  General-Agenten. 


C.  VON  DER  BRUCK, 


BAD  SCHWALBACH : 


Stahlbrunnen  (Hessen-Nassau). 
Stärkster  Eisensäuerling. 
Anämie,  Chlorose,  Frauenleiden. 


RHENSER 


Mineralbrunnen,  Rhens  am  Rhein. 
Kohlensaures  alkalisch-muriatisches  Tafelwasser. 


61  PARK  PLACE 


NEW  YORK 


Telephone,  5894  Barclay 


DR.  A.  RIPPERGER'S 


For 


Diagnosis  and  Therapy 


616 


MADISON  AVENUE 


NEW  YORK 


Office  Hows  9-12  A.  M. 
and  by  appointment 


Telephone 
Plaza  1470 
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Clinical  Results  with  the  Phylacogens. 


Under  the  above  caption,  Dr.  R.  W.  Locher,  Grafton,  W.  Va.,  in  the 
Memphis  Medical  Monthly,  has  this  to  say:  "In  judging  the  therapeu- 
tic value  of  a  new  preparation,  it  is  advisable  that  a  great  number  of 
case  reports  be  considered ;  and  in  order  that  the  medical  profession  may 
have  a  great  number  of  cases  from  which  to  judge,  it  is  the  duty  of  every 
physician  to  report  such  results  as  he  may  have.  The  Phylacogens  are 
of  comparatively  recent  origin,  and  yet  even  at  this  early  date  they 
have  displayed  their  ability  to  produce  satisfactory  and  in  some  cases 
remarkable  results  in  the  treatment  of  a  great  variety  of  pathological 
conditions.    .    .  . 

"We  are  informed  that  the  Phylacogens  are  not  claimed  to  be  a  'cure- 
air  in  any  sense  of  the  word,  but  simply  valuable  therapeutic  agents  in 
the  treatment  of  numerous  infectious  conditions.  From  the  very  fact 
that  all  but  Mixed  Infection  Phylacogen  are  to  be  directed  against  spe- 
cific infections,  it  is  necessary,  before  employing  them,  to  make  an  accu- 
rate etiological  diagnosis.  For  obvious  reasons  one  cannot  expect  to  pro- 
duce results  if  Rheumatism  Phylacogen  is  administered  in  a  case  that 
is  really  one  of  gonorrheal  arthritis.  Neither  will  an  osteomyelitis  or  a 
syphilitic  periostitis  yield  to  Rheumatism  Phylacogen,  but  the  former 
may  be  logically  treated  with  Mixed  Infection  Phylacogen.  It  would 
seem  that  this  latter  Phylacogen  will  ultimately  prove  of  great  value  to 
the  surgeon  in  combating  post-operative  infections,  as  well  as  infections 
following  injuries  of  all  kinds." 

The  writer  then  details  fourteen  case  reports,  covering  a  variety  of 
diseases,  and  adds  this  by  way  of  comment : 

"From  the  foregoing  cases  it  would  be  possible  to  draw  numerous 
conclusions.  What  is  especially  striking,  however,  is  that  the  Phyla- 
cogen treatment  is  apparently  successful  in  the  vast  majority  of  cases  and 
seems  to  give  prompter  and  more  definite  results  than  is  possible  to  se- 
cure with  the  usual  recognized  treatments.  As  a  physician's  experience 
increases  he  finds  a  greater  number  of  cases  in  which  each  of  the  Phyla- 
cogens may  be  used,  with  the  expectation  of  great  benefit  resulting  there- 
from. In  any  event,  it  must  be  conceded  that  Phylacogen  in  its  various 
forms  presents  great  possibilities  and  must  be  classed  as  a  therapeutic 
agent  which  is  more  than  worthy  of  trial." 
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fOR  NMS/HG  ffOTHEPS 

The  NurpoLAcr/s  Co., New  Yqqk.U.SA. 

THE>  GATvACTAGOGUB. 

During  a  discussion  at  the  Academy  of  Medicine,  New  York,  May  10,  1894,  the  Professor 
of  Diseases  of  Children  in  Bellevue  Medical  College,  Dr.  J.  Lewis  Smith,  said  that  NUTRO- 
LACTIS  had  been  found  to  decidedly  increase  mother's  milk  in  two  institutions  with  which 
he  was  connected. 

DR.  ROBERT  MI  LLBANK, 
^Fellow  of  the  Academy  of  Medicine,  New  York;  Member  New  York  County  Medical  Society;  Member 
of  Society  of  Alumni  Bellevue  Hospital;  Late  Visiting  Physician  N.  Y.  Infant  Asylum,  said  in  The  New 
York  Medical  Journal,  November  16th,  1896: 

I  gave  a  few  years  ago  the  results  of  about  one  hundred  cases  in  my  hospital  practice  in 
which  I  prescribed  NUTROLACTIS.  I  believe  that  when  mother's  milk  is  scanty  and  of  poor 
quality,  it  restores  the  normal  flow  and  quality  and  causes  a  corresponding  improvement  in  the 
digestion  and  nutrition  of  the  infant.  I  have  never  seen  any  bad  effects  from  its  continued 
use  to  either  mother  or  child. 

Similar  testimonials  have  been  received  from  12,700  physicians. 

On©  full -sized  sixteen  ounce  bottle,  Price  $l.oo  retail,  will  be  sent  to  any  physician 

who  will  pay  express  charges  on  delivery. 

Manufactured    b        THE  NUTROLACTIS  COHPANY, 

Uboratory,8366-368  W.  I  Ith  St  Offices,  366  W.  I  Ith  St  .  NEW  YOFK.  U.  S.  A. 


Ammonol  stands  first  in  favor  with 
Physicians  at  this  season  of  the  year  on 
account  ol  its  value  in  Grip,  Pneumonia, 
and  Typhoid  Fever.  It  is  readily  adminis- 
tered and  is  stimulating  so  that  there  is  no 
danger  of  depression. 


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 
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Starck  I 


P.  A  STARCK 
PRESIDENT 


No  Money 
in  Advance 
—  Satisfac- 
tion Guar- 
anteed — 
LowestNet 
Factory 
Prices  — 
Easiest 
Terms  — A 
Saving  of 
$100  to 
$200  — 
From  Fac- 
tory Direct 


IN  YOUR 
OWN  HOME 


30  DAYS'  FREE  TRIAL 

We  will  ship  you  a  beautiful  Starck  Piano  for  30  days'  free  trial,  in  your 
home.  No  cash  payment  required.  All  we  ask  is  that  you  will  play  upon,  use 
and  test  this  piano  for  30  days.  If,  at  the  end  of  that  time,  you  do  not  find  it  the 
highest  grade,  sweetest  toned  and  finest  piano  in  every  way,  that  you  have  ever 
seen  for  the  money,  you  are  at  perfect  liberty  to  send  it  back,  and  we  will,  in  that 
event,  pay  the  freight  both  ways.  This  Starck  Piano  must  make  good  with  you, 
or  there  is  no  sale. 


Save  $150.00  or  More 

We  ship  direct  to  you  from  our  factory,  at 
prices  that  save  you  upwards  of  $150.00  in  the 
cost  of  your  piano.  We  guarantee  to  furnish 
you  a  better  piano  for  the  money  than  you  can 
secure  elsewhere.  You  are  assured  of  receiving 
a  satisfactory  sweet  toned  durable  high  grade 
piano. 

25-Year  Guarantee 

Every  Starck  Piano  is 
guaranteed  for  25  years. 
This  guarantee  has  back 
of  it  our  35  years  of  piano 
experience,  and  the  repu- 
tation of  an  old-established, 
responsible  piano  house. 

50  Free  Music 
Lessons 


Easy  Payments 


To  every  purchaser  of 
Starck  Pianos,  we  give  free 
music  lessons,  in  one  of 
the  best  known  schools  in 
Chicago.  These  lessons  you 
can  take  in  your  own  home, 
by  mail.  This  represents 
one  year's  free  instruction. 

P.  A.  STARCK  PIANO  CO., 


2nd- Hand  Bargains 

We  have  constantly  on  hand 
a  large  number  of  slightly  used 
and  second-hand  pianos  of  all 
standard  makes  taken  in  ex- 
change for  new  Starck  Pianos 
and  Player-Pianos.  The  follow- 
ing are  a  few  sample  bargains : 

Weber   $110.00 

Steinway    92.00 

Chickering    90.00 

Kimball    95.00 

Starck    195.00 


You  pay  no  cash  down,  but  after  30  days 
of  trial,  you  can  begin  payment  on  the  low- 
est, easiest  terms  ever  suggested  by  a  piano 
manufacturer.  These  terms  are  arranged  to 
suit  your  convenience,  and  it  is  possible  for 
you  to  buy  a  piano  for  your  home,  without 
missing  the  money.  ^ .  . 

Starck 
Player-Pianos 

Starck  Player-Pianos  are 
the  best  and  most  beauti- 
ful Player  Pianos  on  the 
market.  You  will  be  de- 
lighted with  the  many  ex- 
clusive features  of  these 
wonderful  instruments,  and 
will  be  pleased  with  the 
very  low  prices  at  which 
they  can  be  secured. 


Send  for  our  latest  complete 
second-hand  bargain  list. 


Piano  Book  Free 


Send  today  for  our  new 
beautifully  illustrated  piano 
book  which  gives  you  a 
large  amount  of  informa- 
tion regarding  pianos.  This 
book  will  interest  and 
please  you.    Write  today. 

1137  Starck  Bldg.,  CHICAGO 
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KARATSONYI  &  KMETZ, 


IMPORTEURE  VON 


ONGAR- 


WEIIE! 


BEA1TDIES 

Puer  Medicinisclie  Zweck 


BUDAPENT, 


Weinkeller :  54  Second  Avenue»  cor.  Third  Street,  New  York* 
Filiale :  846  Lexington  Avenue,  Brooklyn,  E.  D. 

Man  sende  gefaelligst  um  Preis-Liste. 


OEFELE  LABORATORY 

326  EAST  58th  ST.,  NEW  YORK  CITY 


Erstklassige  quantitative  chemische  Analysen  aller 
physiologischen  und  pathologischen  Produkte. 

FELIX  von  OEFELE,  M.  D. 


BE  INDEPENDENT  OF  LIGHT 

THE  "IDEAL"  POCKET  TUNGSTEN  HEAD  LIGHT 

illumines  the  aural,  nasal  and  oral  cavities  better  than  a  head 
mirror.  The  concentrated  beam  from  its  Tungsten  Lamp  will 
disclose  the  exact  conditions  and  the  Tungsten  Battery  enables 
you  to  use  it  at  the  patient's  house  as  well  as  in  the  office. 

It  is  the  most  economical,  practical  and  perfect  device  yet 
offered  the  profession,  and  the  price  is  so  reasonable  no 
physician  should  be  without  it. 

Price  complete,  $8.00 

At  your  dealers  or 

THE  KNY-SCHEERER  CO. 


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 
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LISTERINE 

Listerine  ist  ein  wirksames,  ungiftiges  Antiseptikum  mit  ganz  bestimm- 
ten festgesetzten  und  gleichmässigen  antiseptischen  Eigenschaften  und  wird 
in  einer  Form  hergestellt,  die  sich  für  den  sofortigen  Gebrauch  eignet. 

Zusammengesetzt  aus  flüchtigen  und  nicht-flüchtigen  Substanzen  stellt 
das  Listerine  ein  balsamisches  Antiseptikum  dar,  das  bei  seiner  Verwendung 
erfrischt  und  eine  dauernde  Wirkung  ausübt. 

Listerine  erweist  sich  als  ganz  besonders  nützlich  bei  der  Behandlung 
abnormaler  Zustände  der  Schleimhäute  und  eignet  sich  in  wunderbarer 
Weise  für  Waschungen,  zum  Gurgeln  oder  zu  Duschen  bei  katarrhalischen 
Erkrankungen  der  Nase  und  des  Rachens. 

In  geeigneter  Verdünnung  kann  das  Listerine  ausgiebig  und  fortge- 
setzt gebraucht  werden  entweder  als  Injektione  oder  als  Spray  in  allen 
natürlichen  Körperhöhlen. 

Bei  innerlicher  Anwendung  unterdrückt  das  Listerine  prompt  die 
übermässige  Gärung  des  Mageninhaltes. 

Bei  der  Behandlung  der  Sommerkrankheiten  der  Säuglinge  und  Kinder 
wird  das  Listerine  überall  in  Dosen  von  10  Tropfen  bis  zu  einen  Teelöffel 
verschrieben. 

Bei  fieberhaften  Zuständen  gibt  es  kein  Mundwasser,  das  dem  Listerine 
gleichkommt ;  man  gibt  zwei  bis  drei  Drachmen  auf  vier  Unzen  Wasser. 

"The  Inhibitory  Action  of  Listerine"  (128  pages)  may  be  had  upon  application  t»  the  manufacturers. 

LAMBERT  PHARMACAL  COMPANY 

Locust  and  Twenty-first  Streets  ST.  LOUIS,  MISSOURI 


INHALT  : 


Originalarbeiten. 

Die  Krankheiten  des  Rückbildungsalters 
und  des  Seniums.  Fortbildungsvortrag 
von  Privatdozent  Dr.  Niessl  von 
Mayendorf,  Leipzig    61 

Neuere  Methoden  der  künstlichen  Er- 
nährung und  Ernährungstherapie  beim 
Säugling.    Yon  K.  Grimm   68 

Neuere  sexualpädagogische  Literatur. 
Kritisches  Sammelreferat  von  G.  Mam- 
lock    74 

Christian  Science  und  die  Aerzte.  Von 
Dr.  A.  Herzfeld,  New  York   78 

Das  Deutsche  Rote  Kreuz.  Bekanntes 
und  Neues  von  seinem  vielseitigen 
Wirken.    Von  E.  Hecker   81 

Redaktionelles. 

Die  Professoren  und  der  Krieg.  —  Die 
britische  Rekrutierung  in  der  Hunde- 
zeitung. —  Deutschenbeschimpfung  in 
dem  Ladies  Home  Journal.  —  Die 
Affäre  Dr.  Haiseiden  und  das  Bollinger 
Baby    83 


Mitteilungen  aus  der  neuesten 

Journalliteratur. 

Innere  Medizin. 

Referiert  von  Dr.  A.  Herzfeld. 

Albert  Schneider :  Die  Bedeutung  der 
Perkussion  für  die  Diagnose  der  Lun- 
genspitzentuberkulose   mit  besonderer 


Berücksichtigung  der  Bestimmung  der 
Krönigschen  Spitzenfelder    86 

B.  Johan :  Ueber  eine  Typhusvakzine 
mit  milderer  Reaktion    86 

Karl  Kolb :  Klinische  Erfahrungen  mit 
neuen  Ersatzpräparaten  des  Morphins: 
Dihydromorphin  und  Diacetyldihydro- 
morphin    87 

Capitan  :    Mengenitis  Epidemica   87 

Leon  Bloch:  Trichinosis   87 

Adrien  Bleyer :  Einfluss  der  Hitze  auf 
die  ,, Sommerdiarrhoe"  der  Kinder   87 

G.  Seegall:    Ueber  Noviform   87 

.Schmidt:    Mekonal,  ein  Schlafmittel....  87 

Kleine  Mitteilungen    88 

Aufruf    90 
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Seasonable 
Preparations 


IODOTONE 

A  standardized  glycerole  of  Hy- 
drogen Iodide,  each  fluid  dram 
representing  one  grain  of  Iodine 
in  a  palatable  form  for  internal 
administration. 

Indicated  in  Asthma,  Bronchitis, 
Acute  or  Chronic  Rheumatism, 
Pneumonia,  etc. 


RHEUMATIC 

REMEDY 

$  A285I 

This  prescription  has  been  in  use 
over  fifty  years.  It  contains  no 
opiates  or  narcotics  and  will  re- 
lieve Rheumatism  in  a  short  time. 
It  does  not  affect  the  heart  or 
stomach. 


ANTI  PNEUMOCOCCIC  Oil 

For  Reducing  the  Toxemia  During  Pneumonia.  Injected 

hypodermically  (10  ccm.  to  each  100  lbs.  body  weight)  during  pneu- 
monia every  6  to  12  hours,  immunizes  the  blood  against  the  con- 
tinuous supply  of  pneumococci  coming  from  the  infected  lung,  so  that 
the  patient  has  but  to  overcome  the  toxin  present  before  the  first 
injection. 


WRITE  FOR  PRICES  AND  LITERATURE 


EIMER  &  AMEND 

18th  St.  and  Third  Ave.,  New  York 

^^^^^^^^^^^^^ ™ "''"''^"''^^■^^^■■■■■■■■■■'■■■■■■■■■■■i 

No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 
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and  NOVATOPHAN 
The  Tasteless  Atophan  for  Hypersensitive  Patients 

SCHERING  &  GLATZ 

150-152  Maiden  Lane  NEW  YORK 


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 


Official  Organ  of  the  German  Medical  Societies  of  New  York,  Chicago  and  Cleveland 


new  Vorker 

ItiedizinifdK  monat$fd>rift 

Offizielle*  Organ  der  Deutschen  medizinischen  Gesellschaften  der  Städte  Dew  York, 

Chicago  und  Cleveland. 

Herausgegeben  von  DR.  ALBERT  A.  RlPPERGER 

unter  Mitwirkung  von  Dr.  A.  Herzfeld,  Dr.  F.  von  Oefele 

und  Dr.  H.  G.  Klotz. 

Office,  616  Madison  Avenue,  New  York  City,  N.  Y.  Telephone  Call,  1470  Plaza 

Bd.  XXVI.  Nr.  4  u.  5  |   prebproHen,1**^*'?^  i  tenuar  u.  Februar,  1916 


als  kräftiges  Sedativum  und  Einschläferungsmittel  bei 
Herz-  und  Gefässneurosen  sowie  nervöser  Schlaflosigkeit. 

Literatur  und  Muster  auf  Wunsch. 


DOSIS:  Zum  E'jschläfern  2-3  Tabletten  abends. 

Als  Sedativum  I  Tablette  mehrmals  täglich. 


KNOLL  &  CO.,  45  John  St.,  NEW  YORK 


FOR  YOUR  BAG 

Here  is  our  sample  bottle  of  LYSOL — 

big  enough  to  be  very  usefuT  and  yet 

small  enough  to  be  hand  v. 

It  is  just  the  thing  to  carry  around  for 

emergency. 

Do  not  think  because  you've  had  one 
already  that  you  can't  have  another. 
All  we  want  is  a  reasonable  means  of 
identification,    such   as   letter-head  or 
card. 

Some  interesting  records  of  the  uses  of 
LYSOL  will  be  sent  to  you  with  the 
sample  bottle. 

LEHN  &  FINK  ::  NEW  YORK 


  LYSOL  Sample  Bottle,  Actual  Size. 

Inhaltsverzeichnis  siehe  Seite  22  der  Anzeigen. 


New  Yorker  Medizinische  Monatsschrift. 


v 

A 


Fellows  .  Syrupus 
Hypophosphitum 

Maxima  cum  cura  commixtus  semperque  idem. 
Compositio  prima  ante  alias  omnis. 


Zusammensetzung : 

CHININ,  STRYCHNIN,  (je  3,75g.  enthalten  das  Aequivalent 
von  0,001g.  Strychnin  pur.)  EISEN,  CALCIUM,  MANGAN,  und  KALIUM, 
gebunden  an  unterphosphorige  Säure. 


Wertlose  Nachahmungen 
Ersatzpraparate 


weise  man  zurück 


AUF  ARTZLICHE  VERORDNUNG  IN  ALLEN  APOTHEKEN  VORRATIG 


In  allen  Apotheken  erhältlich: 

CAPSULAE  LYSAROLI-ROLLER 

seit  den  letzten  zwei  Jahren  von  vielen  Aerzten  mit  Erfolg  gegen 

TUBERKULOSE 

angewandt.  Wird  seit  März  d.  J.  im  Seton  Hospital  klinisch  an  10  Patienten  orprobt.  Die  damit 
behandelten  Patienten  zeigen  durchweg  grössere  Esslust  und  dadurch  bedingte  Gewichtszunahme, 
besseres  körperliches  Wohlbefinden  als  vordem,  Nachlassen  des  Hustens  und  besseren  Schlaf. 

Der  günstigen  Erfolge  wegen  ist  die  Zahl  der  Probepatienten  auf  20  erhöht  worden. 

Ebenfalls  indiziert  bei  Darmaffektionen  und  Enteritiden.    Die  Kapseln  sind  erst  im  Darm  löslich. 

CAPSULAE  LYSAROLI  bestehen  aus  löslichem  (kolloidalem),  assimilirbarem  Schwefel  12%, 
chemisch  reinem  Kresol  (aus  Thymos  dargestellt)  5%,  etwas  Oleum  Thymi  als  Expectorans  und 
passendem  Excipiens  q.  s. 

Alleiniger  Vertreter  für  die  Vereinigten  Staaten  von: 

KREWEL'S  SANGUINAL-PILLEN 

rein  und  mit  den  verschiedenen  Kombinationen.    Besonders  zu  empfehlen  bei  Neurasthenie,  Xmpotens 

und  Kachexie:  Pil   Sanguinalis  cum  Lecithino. 

miTIN  JESSNER 

physiologisch  ideale  Salbengrundlage,  leioht  resorbierbar,  nicht  reizend,  besonders  für  Augensalben, 

etc. 


Dnser  Spezialfach  ist  die  Rezeptur.   Bestellungen  nach  allen  Stadtteilen  prompt  abgeliefert. 

EMIL  ROLLER,  535  Amsterdam  Ave.,  NEW  YORK 

DEUTSCHER   APOTHEKER  ECKE  88.  Str. 


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 
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Ein  Tonikum,  das  die  wirksamen  Eigenshaften  des  Blutserums 
besitzt  und  zugleich  reich  an  Hämoglobin  ist,  ist  das 

BOVININE 

Besondere  Indikationen  für  dasselbe  sind: 

Anämische  Zustände.  Ernährungsstörungen. 

Rekonvaleszenz.  Akute  oder  chronische  Magenerkrankungen. 

Diphtherie.  Typhus,  Scharlach  und  sonstige  fieberhafte  Erkrankungen. 

Reizung  oder  Geschwürsbildung  im  Intestinaltrakt. 

Schwindsucht  und  alle  zehrenden  Krankheiten. 

Cholera  infantum  und  alle  Kinderkrankheiten. 

Influenza  und  deren  Folgen.  Diarrhoische  und  dysenterische  Zustände. 

Puerperium.  Stillende  Mütter. 

Rektale  Ernährung,  lokale  Behandlung,  etc. 

Man  schreibe  für  Proben  und  ebenso  für  einen  unserer  neuen  (sterilisierbaren)  Glas- 

Zungenspatel. 

THE  BOVININE  COMPANY 

75  West  Houston  Street  NEW  YORK  CITY 


KNOLL  &  CO/S  PRAEPARATE 
werden  trotz  des  Kriegszustandes  regelmässig  geliefert. 

Zu  Beginn  des  europäischen  Krieges  haben  wir  es  uns  angelegen  sein 
lassen  Vorkehrungen  zu  treffen,  welche  uns  nun  ermöglichen  die  erfreuliche 
Mitteilung  zu  machen,  dass  wir  in  Zukunft  Knoll  &  Co. 's  Präparate  ohne 
Unterbrechung  und  zu  den  alten  regulären  Preisen  liefern  können. 

Indem  wir  den  Herren  Aerzten  für  etwaige  früher  nötig  gewesene  Nach- 
sicht danken,  versichern  wir  von  nun  an  sofortige  Lieferung  all  unserer 
Präparate  in  der  anerkannten  reinen  und  zuverlässigen  Qualität. 

Ausführliche  Literatur  und  Muster  zu  klinischen  Versuchen  senden  wir 
gerne  an  Aerzte  auf  deren  Ersuchen. 

KNOLL  &  CO., 

45  John  St.,  N.  Y.  City. 

Fabrikanten  von  Arsen-Triferrin,  Bromural,  Codeonal,  Digipuratum, 
Diuretin,  Euresol  pro  Capillis,  Ichthalbin,  Ovaraden-Triferrin,  Santyl, 
Styptol,  Styracol,  Tannalbin  u.s.w.  u.s.w. 


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 
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The  Constipation  Problem 


It  is  perhaps  a  conservative  estimate  that  three  out  of  every  four 
individuals  suffer  in  greater  or  less  degree  from  constipation.  The 
proportion  so  afflicted  is  certainly  much  greater  than  it  was  forty, 
thirty,  or  even  twenty  years  ago,  this  abnormal  condition  being  com- 
monly attributed  to  our  so-called  higher  civilization.  Lack  of  exercise 
probably  plays  a  large  part  in  the  equation.  The  use  of  concentrated 
food-stuffs  is  undoubtedly  another  etiological  factor.  So  widely 
varied  are  the  specific  causes,  numerous  remedial  agents  are  necessary 
to  meet  the  differing  indications.  Of  late  the  "mechanical"  laxative 
has  been  receiving  attention  from  many  therapeutists.  There  would 
seem  to  be  warrant  for  this  innovation.  Obviously  there  are  cases  of 
constipation  in  which  the  use  of  an  efficient  intestinal  lubricant  or 
simple  carbohydrate  would  be  preferable  to  that  of  the  cathartics  com- 
monly prescribed. 

Of  the  various  mechanical  laxatives  which  are  being  offered  for 
the  consideration  of  physicians  it  is  doubtful  if  any  are  more  service- 
able than  American  Oil  (a  colorless  liquid  petrolatum)  and  Agar  (a 
Japanese  gelatin  derived  from  seaweed),  both  marketed  by  Parke, 
Davis  &  Co.  Each  of  these  products,  after  ingestion,  passes  unaltered 
into  the  intestine,  no  particle  of  it  being  digested  or  absorbed. 

American  Oil  is  a  colorless,  odorless,  tasteless  liquid  petrolatum. 
As  its  name  implies,  it  is  of  American  origin.  It  is  guaranteed  to  be 
free  from  any  active  or  harmful  substance,  and  to  be  fully  equal  to  the 
best  Russian  oil  formerly  imported.  It  is  of  greater  viscosity  than 
most  of  the  liquid  petrolatums  that  are  being  offered,  for  which  reason 
it  is  more  efficacious  as  a  laxative.  The  customary  prescription  is  one 
tablespoonful  of  American  Oil,  before  meals,  two  or  three  times  a  day. 
After  the  fourth  or  fifth  day,  when  the  desired  effect  is  established,  the 
amount  may  be  reduced. 

Agar,  supplied  in  the  form  of  dry  granules,  absorbs  water  and 
merges  with  the  feces,  keeping  them  uniformly  moist  and  thus  aiding 
peristalsis.  One  or  two  heaping  tablespoonfuls,  morning  and  evening 
(with  milk  or  cream  or  mixed  with  .a  cereal  food),  suffices  for  the 
average  patient. 


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 
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METAFERRIN 

Wherever  Iron  Is  Indicated 

It  contains  about  10%  of  iron  and  10%  of  phosphoric  acid  in  intimate  com- 
bination with  digested  milk  albumin,  and  has  the  following  advantages: 

It  is  insoluble  in  the  gastric  juice; 

It  is  readily  soluble  and  absorbed  in  the  intestines; 

It  stimulates  the  appetite; 

It  has  no  constipating  effect, 

But,  according  to  Bettinger,  actually  increases  peristalsis; 
Its  iron  action  is  sure  and  prompt. 

ARSENMETAFERRIN  is  Metaferrin  plus  0.1%  arsenic  in  organic  union. 
IODMETAFERRIN  contains  7.5%  of  iodin,  7.5%  of  iron,  and  8%  of  phos- 
phoric acid.    Put  up  in  powder  and  tablet  form. 

METAFERROSE 

Arsenmetaferrose  Iodmetaferrose 

are  the  liquid  Metaferrin  preparations  containing  the  sodium  salt  of  Meta- 
ferrin. Their  low  alcohol  content  recommends  them  especially  for  children 
and  women.    Put  up  in  8  oz.  bottles. 

For  Literature  and  Samples  apply  to 

C  BISCHOFF  &  CO.,  Inc. 

451-453  Washington  St.  NEW  YORK,  N.  Y. 


Our  recent  knowledge  of  the  effect  of  blood  and  blood  serum  in  reparative 
processes  has  resulted  in  a  wide  application  of  its  uses. 

In  local  processes  where  repair  is  sluggish,  as  in  indolent  ulcers,  the  appli- 
cation of  blood  serum  supplies  not  only  nutrition  to  tissues  which  are  under 
nourished ;  but  the  stimulating  properties  which  are  now  known  to  be  inherent 
in  blood  serum  as  well. 

Blood  for  this  purpose  is  now  available  in  a  practical  form  in  Bovinine,  a 
preparation  of  beef  blood  in  which  the  biological  properties  of  the  blood  serum 
have  not  been  altered  by  heat. 

The  small  amount  of  alcohol  which  Bovinine  contains,  not  only  aids  in 
promoting  antisepsis  when  used  as  a  local  dressing;  but  provides  an  admirable 
stimulant  to  the  sluggish  tissues. 

The  use  of  Bovinine  as  a  local  dressing  in  sluggish  and  indolent  ulcers 
and  bed  sores,  has  yielded  successful  results  in  many  cases  where  other  well- 
known  methods  had  proved  unsatisfactory  and  unavailing. 


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 
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Public  Hygiene 


is  one  of  the  most  important  questions  now 
manding  the  attention  of  the  medical  profes 


de- 


sion. 


PUBLIC  HYGIENE 

is  the  title  not  only  of  the  most  important  work  on  this 
subject,  but  the  ONLY  work  covering  ALL  phases. 


THE  AUTHOR,  Thomas  S.  Blair,  M.  D.,  brought  to  the  task  of  preparation  a  practical 
knowledge  gained  through  twenty-one  years  of  special  study  of  the  medical,  sociologic  and 
engineering  features  of  public  health  work. 

NUMEROUS  CONTRIBUTORS,  each  recognized  as  an  authority  in  his  department,  have 
contributed  special  chapters. 

THE  U.  S.  GOVERNMENT  and  all  the  State  Boards  of  Health  have  supplied  invaluable  data. 

300  ILLUSTRATIONS,  nearly  all  specially  taken  for  this  work,  appear  in  the  two  volumes, 
which  are  probably  the  handsomest  pieces  of  book  making  ever  seen  in  a  medical  work. 

PUBLIC  HYGIENE 

is  In  every  sense  authoritative  and  practical  —  it  is  not  a  book  of  untried  theories,  but  a  working 
hand  book  showing  accomplished  results. 

PUBLIC  HYGIENE 

is  issued  in  two  handsome  volumes,  about  7x10  inches  in  size  and  1%  inches  thick  —  printed  on 
specially  made  featherweight  paper  with  the  illustrations  on  the  finest  quality  coated  inserts.  The 
binding  is  library  buckram  with  leather  labels.  The  two  volumes  are  in  a  substantial  box.  Th« 
price  in  $10.00  net.    EXPRESS  EXTRA. 

Order  Your  Set  Now 

ana  get  a  copy  of  the  first  large  edition  (already  more  than  half  sold).  As  a  premium  on  prompt 
action  we  will  send  it  with 

ALL  CHARGES  PREPAID   (See  coupon) 

RICHARD  G.  BADGER,  PUBLISHER 

194  BOYLSTON  STREET,  BOSTON 


CONTENTS  OF  PUBLIC  HYGIENE  j 

I  —  Introductory ;  The  Family  versu3  the  Com-  XII  —  Army  and  Navy  Hygiene.   Public  Health  and 

munity.  Marine  Hospital  Service  Camps.  J 

\.  H— Hotels,  Lodging  Houses,  Public  Buildings.  XITI  —  The  Coroner.  f 

^    III  —  Schools  and  Colleges.  XIV  —  Quarantine.  f 

We    XX.  ^  —  Penal  Institutions  and  Hospitals  for  XV  —  Infectious  Diseases.                                       X XEn- 

„XX        the  Insane.  XVI  —  Immunity.  S closed 

wanx  a  X  X  V  —  Maternities.  XVII  — Epidemics.                                            X/find  $10 

few  men  X^XVI  —  Places  of  amusement  and  Dissipa-  XVIII — Disinfection.  ^r^rf or  which, 

of  genuine  X^X^       tion,  Parks,  Seaside  Resorts.  XIX  —  Tuberculosis  Sanatoria  and  Diapen-    X X sendmeone 

-  Kin*»  to  X.X  VII  —  Slums  and  Town  Nuisances.  saries.                                                   complete  set 

!    ju    H  i    XX  VHI  —  Rural  Hygiene.  XX  —  Home  Hygiene.  Interior  Sanitary  / foi  Public  Hy- 

handle    Puofoo  X^X^     IX  —  State  Departments  and  Installations.                                       gierte  —  it  is  un- 

Hyg\ene  in  terri-    X^X.         Boards  of  Health.  What  XXI  —  Pure  Foods  and  Drugs.                f  derstood   that  all 

♦nr.BntMt.nv.wJ  X  X       each  State  is  Doing.  XXH  —  Public  Works  and  Corpor-  f  S  charges  are  to  be  pre- 

tory  not  yet  cover ea.       <v     X —  A  Proposed  Federal  ations.                            //poii     in  accordance 

Write  us  to-day,  giv-    X.  X       Bureau  of  Health.  XXm  — Public  Carriers.                    with  your  special  offer, 

ing  references  and  the     >\  X*.      XI — Local  Boards  of  XXIV  —  Laboratory  Methods        f  _ 

t.™<*«™  ,m  jtti„    t#    XX  Health   and  in  Health  Work.     //  Name  

territory  you  desire.   If     XX           Sanitary    Offi-  XXV -Medical  Societies  /A. 

It  is  still  open  we  can  offer  XX        cers.  t  and  Sanitation.  S  S  

a  very  attractive  proposition.  X^X^  S  S City  and  State.......  ■■  ,  . 

No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 
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PIPERAZINE  -  IVI1DY  : 

Ein  angenehmes  moussierendes  Piperazine  Präparat 

PIPERAZINE  löst  92%  aller  harnsaueren  Salze. 

Seine  Anwendung  ist  angezeigt  bei  der  Behandlung  von  Gicht,  Kreuzachmerzen,  Soiatioa,  Neuritis, 

NierengTies  und  Nierensteinen  und  andere  Symptome  der  harnsaueren  Diathese. 

Jedes  Mass  von  PIPERAZINE- MIDY  enthält  20  Zentigramm  reine«  Piperazine  (Diethylin-diamin). 
Die  gewöhnliche  Dosis  des  Präparats  ist  ein  Mass  voll,  das  man  am  besten  mit  den  Mahlzeiten  nimmt. 
Das  Maas  ist  jeder  Originalnasche  beigegeben. 

PIPERAZINE-MIDY  ist  sehr  schmackhaft,  und  da  es  naszentes  zitronenaauere«  Natron  bildet,  regt 
es  die  Lebertätigkeit  an  und  kontrolliert  in  bedeutendem  Grade  die  Bildung  der  harnsaueren  Salze, 
während  es  die  sohon  vorhandenen  Ansammelung  dieser  Salze  zerstört,  aus  dem  Körper  entfernt,  und  so 
Linderung  schafft. 

Proben  und  Literatur  werden  auf  Verlangen  kostenfrei  zugesandt. 

THE    MIDY  LABORATORIES 

366-368    W/EST    llth    ST.  NEU/  YORK 


Die  Hauptprinzipien 

der  Kinderernährung  sind  sicher  festgelegt.  Wo  aus  irgendeinem  Grunde  die 
natürliche  Zufuhr  im  Stiche  lässt  und  zur  künstlichen  Ernährung  die  Zuflucht 
genommen  werden  muss,  muss  in  dieser  kritischen  Periode  die  in  Betracht  kom- 
mende Nahrung  rein,  gesund,  von  gleichmässiger  Beschaffenheit,  leicht  assimilier- 
bar und  einfach  herstellbar  sein. 


BRAND 


Condensed 

MILK 


THE  ORIGINAL 

besitzt  alle  die  obigen  Eigenschaften,  und  der  Arzt,  der  die  Kinderernährung 
erfolgreich  betreibt,  wird  durch  die  klinische  Beobachtung  in  der  Eagle  Brand 
Condensed  Milk  zu  jeder  Zeit  eine  zufriedenstellende  und  zuverlässige  Nahrung 
finden. 

Man  schreibe  sofort  für  Proben,  Ernährungstabellen  in  irgend  einer 
Sprache,  sowie  für  unser  50  Seiten  starkes  Buch 
"Des    Kindes  Wohlfahrt." 


Gegr.  1875 


Borden's  Condensed  Milk  Co. 

"Die  Ersten  hinsichtlich  Qualität" 


NEW  YORK. 


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 
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A  Severe  Burn. 

By  H.  B.  Lee,  M.  D.,  Summerville,  S.  C. 

My  first  use  of  Antiphlogistine  in  burns  and  scalds  was  accidental.  I 
was  called  by  telephone  to  Mr.  J.  T.,  aged  twenty-seven,  weight  180  lbs., 
brickmaker,  a  steam-pipe  having  exploded  between  his  legs,  scalding  him 
badly.  I  ordered  that  no  grease  of  any  kind  be  used,  but  that  cloths  soaked 
in  a  strong  solution  of  bi-carbonate  of  soda  should  be  laid  on  the  parts  till 
I  could  get  there.  I  stopped  at  a  drug  store  to  procure  another  salve  I  had 
used  in  such  cases,  and  by  mistake  the  clerk  gave  me  two  boxes  of  Anti- 
phlogistine. When  I  reached  my  patient  I  found  him  suffering  intensely 
with  a  big  blister  extending  from  the  crotch  to  the  ankle  on  the  inner  side  of 
both  legs,  at  least  three  inches  wide  and  surrounded  by  a  red  inflamed  sur- 
face two  inches  wide  on  each  side. 

I  had  used  Antiphlogistine  before  in  pneumonia  and  in  sprains,  so  when 
I  found  that  by  mistake  this  had  been  sent  I  decided  to  try  it.  I  covered  the 
entire  injured  parts  with  a  thick  layer  of  Antiphlogistine  (applied  cold), 
put  absorbent  cotton  over  all,  and  after  bandaging  loosely  to  keep  things  in 
place,  took  Mr.  T.  home  in  my  buggy.  When  I  first  saw  him  his  face  was 
contorted  with  pain,  and  he  could  not  suppress  the  groans  that  the  agony 
wrung  from  him,  but,  as  I  covered  more  and  more  of  the  burnt  surface  with 
the  dressing,  I  could  see  the  expression  of  pain  leaving  his  face.  I  gave  him 
some  medicine  to  relieve  pain,  and  when  I  called  again  that  evening  I  found 
he  had  not  touched  the  anodyne.  I  asked  him  why  he  had  not  touched  his 
medicine.  "Well,  doctor,"  he  said,  "you  told  me  to  take  that  every  two 
hours  while  I  was  in  pain,  and  I  have  not  had  any  pain." 

The  next  day  I  let  him  leave  his  room  and  in  three  days  he  was  back  at 
work.  I  did  not  touch  the  dressing  for  five  days,  and  when  I  took  it  off  the 
parts  had  healed  entirely. 

There  are  two  important  points  in  the  use  of  Antiphlogistine.  First: 
put  it  on  thick,  thick,  thick,  using  it  hot  for  internal  inflammations  and  cold 
for  burns  and  scalds.  Second :  never  put  cloth  over  the  Antiphlogistine, 
except  a  thin  layer  of  gauze,  if  necessary,  but  put  absorbent  cotton  in  thick 
layers  over  your  first  dressing.  Don't  try  to  remove  it  as  long  as  it  sticks  to 
the  skin.  For  it  will  let  go  as  soon  as  it  has  done  its  work.  I  have  used 
this  preparation  (Antiphlogistine)  frequently  since  then  in  severe  burns 
and  scalds  and  yet  have  to  meet  my  first  disappointment  in  its  curative 
power. 


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 
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100%  PURE 
ALWAYS  FRESH 
WHEN  YOU  NEED  IT 
AT  ANY  PRESSURE 
INSTANTLY  '»'»'» 


FOR  VAPOR  AND  SPRAY  MEDICATION 
FOR  ANESTHESIA  AND  INHALATION 
FOR  RESUSCITATION 

The  R  Si  H.  (HEMICAL  (O. 

100  William  St.ny. 


PASTEUR  LABORATORIES  OF  AMERICA 

SOLE  CONCESSIONAIRES  FOR  NORTH  AMERICA  OF  THE  ORIGI- 
NAL PROF.  DR.  A.  WASSERMANN  REACTION  PRODUCTS 
FOR  DIAGNOSING  SYPHILIS. 


Alcoholic  Extract  (Antigen)  from  Syphilitic  Organs. 
Haemolytic  Amboceptor. 

Suspension  of  Sheep's  Blood  Corpuscles  ready  for  use. 


Standard  Serum,  certain  Syphilitic. 
Standard  Serum,  certain  negative. 
Tablets  of  NaCl. 


SEND  FOE   LITERATURE   AND  PRICES. 

RMSTEUR     LABORATORIES    OF  A/V\ERICA 


NEW  YORK 
866-8  W.  11th  St. 


SAN   FRANCISCO  —  MEXICO  —  HAVANA 


MONTREAL.  CHICAlxC- 

443  S.   Dearborn  St. 


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 
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Treatment  of  Dysmenorrhea. 


Since  dysmenorrhea,  like  all  other  anomalies  of  menstruation,  is 
merely  a  symptom  of  a  pathologic  state  of  the  uterus  or  one  or  more 
of  its  appendages,  it  is  perfectly  obvious  that  remedial  agents  capable 
of  effecting  the  removal  of  the  underlying  cause  are  preferable,  in  its 
treatment,  to  drugs  that  are  solely  palliative  in  action. 

In  the  treatment  of  all  varieties  of  dysmenorrhea  it  is  possible  to 
relieve  the  pain  at  once,  normalize  the  pelvic  circulation,  restore  the 
uterine  contractile  power  and  correctively  affect  the  acting  cause.  By 
such  a  course,  the  comfort  of  the  subject  is  more  promptly  brought 
about  and  durable  relief  is  more  easily  effected. 

These  ends  can  be  achieved  by  the  administration  of  Ergoapiol 
(Smith)  in  dosei  of  one  capsule  four  times  daily  during  the  menstrual 
period. 

In  the  treatment  of  recurrent  dysmenorrhea,  the  most  gratifying 
results  are  obtained  by  beginning  the  administration  of  Ergoapiol 
(Smith)  three  or  four  days  in  advance  of  the  catamenia  and  continuing 
its  employment  until  menstruation  has  ceased. 

Despite  the  fact  that  Ergoapiol  (Smith)  exerts  a  pronounced  anal- 
gesic and  sedative  effect  upon  the  entire  reproductive  system,  its  use  is 
not  attended  with  the  objectionable  by-effects  associated  with  anodyne 
or  narcotic  drugs. 

The  unvariable  certainty,  agreeableness  and  singular  promptness 
with  which  Ergoapiol  (Smith)  relieves  the  several  varieties  of  dys- 
menorrhea has  earned  for  it  the  unqualified  indorsement  of  those  mem- 
bers of  the  profession  who  have  subjected  it  to  exacting  clinical  tests. 

Whilst  hot  sitz-baths,  vaginal  injections  and  similar  measures  may 
be  advantageously  employed  in  conjunction  with  Ergoapiol  (Smith), 
their  use  is  not  essential ;  in  fact,  the  preparation  will  invariably  prove 
sufficient  to  relieve  the  pain  attending  menstruation. 

The  impressive  analgesic  and  tonic  action  of  Ergoapiol  (Smith) 
upon  the  uterus  and  its  appendages  render  it  of  conspicuous  service  in 
the  treatment  of  all  anomalies  of  the  catamenia  associated  with  pain. 


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 
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ft 

Infolge   der   charakteristischen   Annehmlichkeit,  Zuverlässigkeit, 
Promptheit  und  Gleichmässigkeit  in  seiner  Wirkung  wird  ein 
ganz  aussergewöhnlicher  Grad  von  Befriedigung  er- 
zielt durch  das  Verordnen  von 

Glyco-Reroin 

(SMITH) 

Seine  Ueberlegenheit  über  die  extempore  zube- 
reiteten hustenmildernde  Mittel  und  seine  zahl- 
reichen Nachahmungen,  sowie  die  Art  und  Weise, 
wie  dasselbe  speziell  den  Aerzten  zugänglich 
gemacht  wurde,  haben  ihm  das  Lob  der  besten 
Aerzte  eingetragen. 

Auf  Grund  seiner  ausgesprochenen  analgesischen,  antispasmodi- 
schen,  auswurfbefördernden  und  entzündungswidrigen  Eigen- 
schaften ist  das  GLYCO-HEROIN  (SMITH)  von  ganz  besonde- 
rem Werte  bei  der  Behandlung  von 

Husten,  Bronchitis,  Phthisis,  Pneumo- 
nie, Keuchhusten,  Asthma, 
Laryngitis,  etc. 

Für  Erwachsene  beträgt  die  Dosis  eine  Drachme  (4,  0  g), 
alle  zwei  bis  drei  Stunden  wiederholt,  für  Kinder  über  drei 
Jahre  5  bis  10  Tropfen. 

Eine  Drachme  (4,0  g)  enthält  1/16  Grain  (0,004  g)  of 
Heroinum  muriaticum. 

Proben  und  Literatur  werden  auf  Verlangen  zugeschickt. 

MARTIN  H.  SMITH  COMPANY 

NEW  YORK,   U.  S.  A. 

 1 


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 
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An  Important  Silver  Germicide 


There  are  numerous  silver  salts  on  the  market.  One  of  the  most 
efficacious  of  these  is  believed  to  be  the  proteid-silver  compound 
manufactured  by  Parke,  Davis  &  Co.  under  the  name  of  Silvol, 
This  product  occurs  in  scale  form,  has  a  dark,  lustrous  appearance, 
and  contains  about  20  per  cent,  of  metallic  silver.  Silvol  is  slightly 
hygroscopic,  consequently  is  readily  soluble  in  water.  Aqueous 
solutions  of  any  strength  desired  may  be  prepared  from  Silvol — 
solutions  having  this  important  advantage  ;  they  are  not  precipitated 
by  proteids  or  alkalies  or  any  of  the  reagents  that  commonly  affect 
other  silver  compounds  in  solution.  Moreover,  Silvol  solutions  do 
not  coagulate  albumin  or  precipitate  the  chlorides  when  applied  to 
living  tissue. 

The  use  of  Silvol  is  indicated  in  inflammatory  affections  of 
mucuous  membranes  generally.  Tt  may  be  used  locally  in  solutions 
as  strong  as  40  per  cent,  without  producing  pain  or  irritation.  In 
acute  gonorrhea,  as  an  abortive  measure,  a  20-per-cent.  solution  may 
be  injected  every  three  hours,  while  in  the  routine  treatment  the 
injection  of  a  5-per-cent.  solution  three  times  a  day  is  recommended. 

Silvol  penetrates  tissue  and  destroys  pathogenic  bacteria.  It 
is  non-toxic.  The  product  is  available  in  two  forms:  powder  (ounce 
bottles)  and  capsules  (6-grain),  bottles  of  50.  The  contents  of  two 
capsules  make  one-fourth  ounce  of  a  10-per-cent.  solution.  For 
application  to  regions  where  the  use  of  an  aqueous  antiseptic  solu- 
tion is  impracticable,  Silvol  Ointment  (5  per  cent.)  has  been  devised. 
This  ointment  is  marketed  in  collapsible  tubes  (two  sizes)  with 
elongated  nozzle. 


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 
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X-RAY  TUBES  REPAIRED 


And  Rebuilt  Tubes  Made  Equal  to  New 

"Not  how  cheap  but  how  good"  is  our  motto. 
And  yet   our   prices  are   the  lowest. 
Hundreds  of  satisfied  customers,  will 
tell  you  "NEVER  A  FAILURE." 


"  NUFF  SAID  " 


X-RAY  TUBE  COMPANY 

100  Fifth  Avenue  NEW  YORK  CITY 

ORDER  BLANK 

DR.  ALBERT  A.  RIPPERGER,  EDITOR, 

NEW  YORKER  MEDIZINISCHE  MONATSSCHRIFT, 

616  Madison  Avenue,  New  York,  N.  Y. 

Please  place  my  name  on  the  mail  list  of  the  NEW  YORKER  MEDI- 
ZINISCHE  MONATSSCHRIFT,  to  continue  until  ordered  off.  Inclosed 

find  three  dollars  for  subscription  for  one  year  beginning  191.. 

Name   

Post-office   

Street  and  Number  

State   


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 

11 


New  Yorker  Medizinische  Monatsschrift. 


A  distinguished  dermatologist  has  recently  said  that  there  is 
one  remedy,  copies  of  which  are  in  most  of  the  Continental  Pharma- 
copoeias, and  none  of  the  copies  touches  the  original.  Were  this  a 
generic  statement,  it  would  apply  with  special  force  to  ichthyol,  and 
the  condition  and  amount  of  the  sulphur  content  would  alone  serve 
as  a  point  of  distinction.  In  view  of  the  approaching  new  edition 
of  the  British  Pharmacopoeia,  it  is  desirable  that  attention  should 
be  given  to  this  point.  The  British  Pharmaceutical  Codex,  in  its  de- 
scription of  and  tests  for  ammonium  ichthosulphonate,  is  silent  in 
regard  to  the  necessity  for  a  sulphur-content  standard,  but  it  is  not, 
of  course,  authoritative,  and  the  omission  referred  to  must  not  be 
regarded  as  being  in  any  way  official  for  Pharmacopoeia  purposes. — 
Chemist  and  Druggist,  Aug.  3,  1912. 
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Bei  Erkrankungen  der  tiefgelegenen 
Gewebe  wie  Pnemonie,  Pluritis,  etc. 

kann  ein  gleichmässiger  Grad 
von  Hitze  für  24  Stunden  oder 
länger  erreicht  werden,  indem  man 
den  Thorax  mit 


Bfeä^iüW  THE  DENVER  CWaßCgj. 
H«^?*10^  THE  FOOD  AND  i>*  V 

^Jj±*Z2lKJ!m.    SERIAL  No^^  <| 

■^*_KE  EP  TH  El    L  I  D   ON  5 


?HE'DE«vfeR  CHEMICAL  MF*  | 

NEW  YORK  CITY.  U.  S.  *•  » 


sAce    by  "all  on 


Gebrauchsanweisung:  Im- 
mer im  Original-Behälter  in 
heissem  Wasser  aufzuwär- 
men. 

Unnötiges  Aussetzen  an 
der  Luft  beeinträchtigt  seine 
esmotischen  Bestandteile, 
auf  welchen  seine  thera- 
peutische Wirkung  beruht. 


dick  und  heiss  bedeckt  und  zugleich  den  Umschlag 
über  den  betroffenen  Bezirk  hinausgehen  lässt. 

Auf  diese  Weise  können  die  schwersten  Symptome  fast  unmittel- 
bar beseitigt  werden;  die  Hautreflexe  werden  angeregt  und  dadurch 
eine  Kontraktion  der  tiefgelegenen  und  zugleich  eine  Dilatation  der 
oberflächlichen  Blutgefässe  herbeigeführt  —  erhöhte  Blutzufuhr  zu 
den  peripheren  Kapillaren.  Dadurch  wird  das  überangestrengte  Herz 
von  dem  übermässigen  Blutdruck  entlastet,  ebenso  werden  Kongestion 
und  Schmerzen  beseitigt  und  die  Temperatur  beginnt  mit  der  Wie- 
derherstellung der  normalen  Zirkulation  abzufallen. 


Die  Aertzte  sollten  "Antiphlogistine"  verschreiben,  um  "Nachahmungen" 

zu  vermeiden. 

"£s  gibt  nur  EIN  Antiphlogistine* 
Hauptgeschäft  und  Laboratorien 

THE  DENVER  CHEMICAL  MFG.  CO.,  NEW  YORK,  U.  S.  A. 


Zweigeschäfte  in  LONDON,  SYDNEY,  BERLIN,  PARIS,  BUENOS  AIRES,  BARCELONA, 

MONTREAL. 


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 
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Silvol 


The  most  remarkable  organic  silver  compound 
available  to  physicians. 


Powerful  antiseptic,  astringent  and  sedative. 

Penetrates  tissue  and  destroys  bacteria. 

Contains  approximately  20  per  cent,  of  silver. 

Freely  soluble  in  water. 

Non-toxic;  non-irritating. 

Does  not  coagulate  albumin. 

Is  not  precipitated  by  proteids  or  alkalies. 

For  the  treatment  of  all  inflammations 
of  mucous  membranes 

—notably,  acute  and  chronic  gonorrhea;  diseases  of  eye, 
ear,  nose,  throat,  etc. — in  any  condition,  in  fact,  in  which 
the  use  of  a  silver  salt  is  indicated. 

Silvol  is  used  in  solutions  of  1  to  50  per  cent. 

Powder:  Bottles  of  one  ounce. 

Capsules  (6- grain):  Bottles  of  50. 

Contents  of  two  capsules  make  one-fourth 
ounce  of  a  10-per-cent.  solution. 

NOTE.— We  also  supply  Silvol  Ointment  (5  per  cent.),  for  appli- 
cation to  regions  where  the  use  of  an  aqueous  antiseptic  solution  is 
not  feasible.    Small  and  large  collapsible  tubes  with  elongated  nozzle. 

WRITE  FOR  LITERATURE  ON  SILVOL. 


Home  Offices  and  Laboratories, 
Detroit.  Michigan. 


Parke,  Davis  &  Co. 


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 
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Powder 

Tablets  In  one-ounce  cartons 

5  grains,  bottles  of  one  hundred  Suppositories 
and  boxes  or  ten  .r   ,  .  . 

i0  grains,  boxes  or  six 


Schering  &  Glatz 

150-152  Maiden  Lane,  New  York 


A  soluble, readily  absorbed 

and  promptly  excreted, 
practical,  efficient  and  safe 

Hypnotic,  Sedative 

_     j_.     and  4. 

Antispasmodic 

which  is  firmly  holding  its 
place  ajjainstall  new  comers. 


I 


GEBILDETE  DEUTSCHE,  spricht 
französisch  und  englisch,  Kliniker- 
fahrung, sucht  Stellung  in  Doctor's 
Office  oder  Sanatorium. 

E.  E.  15  Sutton  Place,  New  York. 

Erfahrene,  in  Deutschland  geprüfte 
Krankenpflegerin  wünscht  bei  Ent- 
bindungen und  zur  Wöchnerinnen- 
pflege verwendet  zu  werden. 

Katie  Siebermann,  215  Ost  25.  Strasse, 
New  York. 


SAL  HEPATICA 

The  Ideal 
Saline 

El  im  in  ant 

In 

Rheumatic 

Conditions 

Bristol-Myers  Co. 
New  York 


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 
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Grand  Prix 
(Only  Grand  Prix 
in  Food  Section') 


17  ih  Inf.  Congress 
of  Medicine 
London,  1913 


«=S  (Casein-Sodium-Glycerophosphate)  £=5 

ff     TO  RE-INFORCE  DIET  IN  WASTING  DISEASES  §§ 

§H  "The  British  Journal  of  Tuberculosis,"  January,  1907,  states:  Hl 

f^g  i  "Sanatogen  is  a  valuable  dietetic  adjunct,  as  we  have  proved  in  a  number  of  instances.  5=2 

j==£  It  is  a  wholesome,  harmless,  readily  assimilated  preparation  of  marked  nutritive  value,  and  £3| 

£3  experimental  research  seems  to  (indicate  that  theiphosphorus  contained  in  the  sodium 

Sgg  glycerophosphate  of  casein  is  almost  entirely  taken  up  into  the  system.   It  is  certainly  a  £== 

preparation  which  deserves  trialin  all  tuberculous  cases,  and  particularly  children."  §53: 

Literature  and  liberal  samples  free  to  members  of  the  profession  e| 

§§      THE  BAUER  CHEMICAL  COMPANY,  3o  Irving  Place,  New  York  j§ 


GONOSAN 


nach  den  Urteilen  von  über  150  Autoren  das 

hervorragendste  Balsamicum  der  Gonorrhoe-Therapie 

Enthält  die  wirksamen  Bestandteile  der  Kawa-Kawa 
ir.  Verbindung  mit  bestem  ostindischen  Sandelöl. 

Gonosan  verringert  die  eitrige  Sekretion,  setzt  die  Schmerzhaftigkeit  des 
gonorrhoischen  Prozesses  herab  und  verhindert  Komplikationen. 

Dosis:  3 — 5  mal  täglich  2  Kapseln  nach  dem  Essen. — Originalschachteln  zu  50 
Kapseln. — Proben  und  Literatur  stehen  den  Herren  Aerzten  kostenlos  zu  Diensten. 
RIEDEL  (8b  CO.,    35  West   32d  Street,  NEW  YORK  CITY 


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 
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Offizielles  Organ  der 

DemfdKit  medizinifdKn  ßefellfchaftcn  der  Städte  ßew  Vir*, 

Chicago  und  Cleveland. 

Herausgegeben  von  Dr.  ALBERT  A.  RlPPERGER 
unter  Mitwirkung  von  Dr.  A.  Herzfeld,  Dr.  H.  G.  Klotz  und  Dr.  von  Oefele. 

Bd.  XXVI.  New  York,  Januar  und  Februar  1916  Nr.  4  u.  5. 

Originalarbeiten. 

Die  palliative  Behandlung  bei  vorgeschrittenen  Uterus- 
Karzinomen  mittels  des  Glüheisens.  * 

Yon  H.  J.  Boldt,  New  York.  X.  Y. 


Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  in 
der  Behandlung  von  Uteruskarzinomen, 
welche  zu  weit  vorgeschritten  waren,  um 
radikal  operiert  werden  zu  können,  die 
Hitze  durch  Glüheisen,  welche  so  warm 
von  John  Byrne,  Brooklyn,  empfohlen 
wurde,  die  besten  Resultate  ergibt. 
Radium  und  X-Strahlen,  selbst  mit  der 
neueren  Methode  durch  Anwendung  der 
C  o  o  1  i  d  g  e'schen  Röhren,  haben  nach 
meiner  Beobachtung  keine  besseren  Re- 
sultate geliefert. 

Die  Glüheisenbehandlung  hat  die  Zeit- 
probe bestanden  und  die  klinische  Er- 
fahrung hat  bewiesen,  dass  so  behan- 
delte Patienten  länger  leben  und  freier 
von  den  mit  der  Krankheit  verbundenen 
Symptomen  sind  als  bei  anderen  Be- 
handlungsmethoden. Byrne  will  so- 
gar eine  ganze  Reihe  vollständiger  Hei- 
lungen damit  erzielt  haben. 

Die  Glühhitze  ist  auch  ein  verhältnis- 

*Autoreferat  nach  einem  in  der  Deutschen  med. 
Gesellschaft  der  Stadt  New  York  gehaltenen  Vortrag. 
Die  vollständige  wird  in  der  Mschr.  f.  Geburtsh. 
veröffentlicht  werden. 


mässig  ungefährliches  Mittel,  wenn  sie 
richtig  und  in  ausgesuchten  Fällen  an- 
gewendet wird,  d.  h.,  wenn  die  Erkran- 
kung nicht  schon  so  weit  vorgeschritten 
ist,  dass  die  Blase  oder  der  Darm 
durch  die  gründliche  Applikation  der 
Hitze  beschädigt  werden  können. 

Percy  behauptet,  dass  Hitze  nur  auf 
der  Grenzlinie  des  Verkohlens  einen  tie- 
feren destruktiven  Einfluss  hat  als  wie 
die  höheren  Hitzgrade,  die  Verkohlung 
verursachen.  P  e  rc  y's  Theorie  ist,  nie- 
mals Verkohlung  der  oberflächlichen 
Gewebe  zu  verursachen,  sondern  nur  so 
viel,  um  Desickation  herbeizuführen. 
Die  Dauer  der  Applikation  nach  Percy 
wird  auf  etwa  zwei  Stunden  oder  länger 
ausgedehnt. 

Auch  Byrne  hob  hervor,  dass  das 
Glüheisen  nicht  mehr  als  kirschrot  er- 
hitzt werden  soll,  aber  sein  Bewegs- 
grund  hierfür  war,  dass  man  bei  Hitze- 
anwendung leicht  Blutungen  erlebt,  die 
bei  den  niedrigeren  Graden  ausge- 
schlossen seien. 
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Mit  der  B  y  r  n  e'schen  Methode  und 
mit  meiner  eigenen,  bei  der  hohe  Hitze- 
grade angewendet  werden,  habe  ich 
reichliche  Erfahrungen  gesammelt,  die 
sich  über  viele  Jahre  hinauserstrecken. 
Mit  der  P  e  r  c  y'schen  Methode  ist 
meine  Erfahrung  beschränkt;  jedoch 
leuchtete  mir  die  Methode  sehr  ein,  be- 
sonders die  Resultate  seiner  Experi- 
mente, sodass  ich  sie  seit  zwei  Jahren 
zur  Anwendung  brachte.  Anderer  Mei- 
nung bin  ich  geworden  infolge  eines 
Todesfalles  und  dem  Ergebnis  der  Au- 
topsie. 

Mit  der  Ausbrennung  durch  hohe 
Hitzegrade  habe  ich  nur  einen  Todesfall 
zu  verzeichnen  und  zwar  bei  einer  Frau, 
die  schon  die  Anstalt  verlassen  hatte. 

Der  zweite  von  mir  erlebte  Todesfall, 
der  die  Ursache  dieser  Mitteilung  ist, 
trat  infolge  niedrigerer,  nach  der 
P  e  r  c  y'schen  Methode  applizierten 
Hitze  ein. 

Frau  D.  F.,  Witwe  eines  Kollegen,  60 
Jahre  alt,  hatte  vor  28  Jahren  eine 
Schwangerschaft  durchgemacht.  Sie 
stellte  sich  im  Februar  1915  vor,  nach- 
dem sie  längere  Zeit  anderswo  behandelt 
worden  war.  Leider  war  das  vorhandene 
Zervixkarzinom  zu  weit  vorgeschritten, 
um  an  eine  radikale  Operation  zu  denken. 
Es  wurde  daher  die  palliative  Glüheisen- 
operation nach  der  P  e  r  c  y'schen  Me- 
thode gemacht.  Zeitdauer  der  Erhitzung 
wurde  auf  zwei  Stunden  ausgedehnt. 
Der  direkte  Effekt  der  Operation  war 
zufriedenstellend.  Die  Blutungen  und 
der  Ausfluss  hörten  auf  und  Patientin 
verliess  das  Hospital  am  i0.  Tage. 

Nachuntersuchung  im  April  1915.  Die 
vorher  kauterisierte  Oberfläche  sah  glatt 
aus  und  fühlte  sich  fest  an,  sodass  selbst 
beim  Manipulieren  keine  Spur  von  Blu- 
tung eintrat.  Aber  bei  der  rektalen  Un- 
tersuchung zeigte  es  sich,  dass  die  Ge- 
schwulst seit  der  Operation  sich  ver- 
grössert  hatte.  So  lag  es  auf  der  Hand, 
dass,  obwohl  die  unangenehmen  Symp- 
tome verschwunden  waren,  das  Karzi- 
nom an  Ausdehnungzugenommen  hatte. 


Ich  entschloss  mich  daher,  nochmals  zu 
brennen,  oder  bessert  gesagt,  stark  zu 
desickieren.  Diesmal  wurde  die  Zeit- 
dauer der  Hitze  auf  2y2  Stunden  ausge- 
dehnt. Zu  keiner  Zeit  wurde  die  Hitze 
zu  einem  solchen  Höhepunkt  gebracht, 
dass  sie  das  Gewebe  verkohlte. 
Am  8.  Tage  exitus  letalis. 

Anatomische  und  mikroskopische  Dia- 
gnose.   Direkte  Todesursache. 

Pelveo-peritonitis.  Metastatische  peri- 
spleenische  Abszesse  und  multiple 
Abszesse  der  rechten  Niere. 

Andere  und  beitragende  Faktoren  von 
Wichtigkeit. 

Uteruskarzinom  mit  weitgehenden  se- 
kundären Metastasen  der  Beckendrüsen. 
Nekrose  der  Scheidenwände  und  des  an- 
liegenden Teiles  der  Blase  sowie  des 
unteren  Drittel  des  Uterus. 

Alte  verkalkte  Tuberkel  der  linken 
Lungenspitze.  Markierte  Kongestion 
und  leichte  biliäre  Cirrhose  der  Leber. 

Starke  Kongestion  und  leukozytische 
Infiltration  der  Milz.  Hydronephrose 
mit  Atrophie  der  linken  Niere. 

Mikroskopische  U ntersuchung. 

Die  ganzen  uterinen  Wände  mit  Aus- 
nahme eines  kleinen  Teils  des  Fundus 
sind  von  Karzinom  durchsetzt.  Diese 
Durchsetzung  ist  mehr  ausgeprägt  in  der 
Nähe  der  Zervix  und  verringert  sich 
gegen  den  Fundus  zu.  Der  Prozess  hat 
sich  augenscheinlich  von  unten  nach 
oben  ausgebreitet,  und  die  ganze  Dicke 
der  Wände  vom  Endometrium  bis  zur 
Serosa  affiziert.  Die  neoplastischen  Zel- 
len sind  unregelmässig  arrangiert,  in 
kleinen  und  grösseren  Nestern,  aber  mit- 
unter auch  einzeln  oder  in  Reihen  zu 
finden.  Einzelne  der  grossen  Nester 
sind  in  der  Mitte  zerfallen,  aber  die  Zel- 
len an  der  Peripherie  scheinen  lebend 
und  aktiv  proliferierend  zu  sein.  An 
manchen  Stellen  ist  eine  Tendenz  zu 
einer  tubulären  oder  glandulären  Ar- 
rangierung zu  sehen,  aber  meistens  ist 
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dies  nicht  manifestiert.  Der  allgemeine 
Typus  der  Zelle  ist  gross,  doch  variieren 
sie  bedeutend  an  Grösse,  mit  einem  run- 
den oder  ovalen  tieffärbendem  Nukleus 
und  einer  relativ  kleinen  Quantität  vaku- 
olisierten  Zystoplasms. 

Es  ist  beträchtliche  Fibrose  vorhan- 
den, welche  ein  definitives  Verhalten  zu 
der  neoplastischen  Invasion  hat  und 
scheinbar  von  dem  Stimulus  der  Humor- 
zellen herrührt.  Mässig  viele  mit  Blut 
gefüllte  Gefässe  sind  vorhanden. 

Wir  kommen  nun  zu  dem  praktischen 
Teil,  der  sich  aus  dem  pathologischen 
Bericht  ergibt.  Da  die  P  e  r  c  y'schen 
Experimente  an  totem  Gewebe  (Rind- 
fleisch) gemacht  waren,  decken  sie  sich 
nicht  mit  unserer  Deduktion,  die  wir 
von  der  Wirkung  der  Hitze  an  lebendem 
Gewebe  feststellen  konnten.  Wir  zeig- 
ten mit  Bestimmtheit  den  Trugschluss, 
dass  Hitzegrade,  die  so  niedrig  sind, 
dass  keine  Verkohlung  stattfindet,  son- 
dern nur  Desickation  eintritt,  selbst 
wenn  lange  appliziert,  eine  tiefwirkende 
Schädigung  auf  das  Zellenwachstum 
haben,  sondern  dass  die  schädliche  Wir- 
kung nur  wenig  über  die  Fläche  der  Ap- 
plikation hinausgeht,  tiefer  sitzende 
Krebszellen  also  nicht  geschädigt  wer- 
den. Dass  die  tiefe  Wirkung  der  Hitze 
darin  bestände,  das  Wachstum  der 
Krebszellen  weit  über  die  Fläche  der 
Applikation  hinaus  schädigten,  glaubte 
man  früher  allgemein  und  aus  diesem 
Grunde  dachten  manche,  besonders 
By  rn  e,  dass  solche  Patientinnen,  selbst 
wenn  die  Erkrankung  über  das  Stadium 
der  radikalen  Operabilität  hinaus  ge- 
schritten war,  wirklich  durch  Glühhitze 
geheilt  werden  können.  Auch  ich  glaub- 
te, dass  die  Krebszellen  ziemlich  weit  in 
die  Tiefe  geschädigt  würden,  bis  das  Re- 
sultat dieser  Sektion  und  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  mir  das  Gegenteil 
bewiesen.  Jedoch  habe  ich  nie  geglaubt, 
dass  Krebs  geheilt  werden  könne,  wenn 
sich  die  Erkrankung  schon  weit  in  das 
Parametrium  hineinerstreckt  hat,  oder 
die  Beckendrüsen  schon  durch  Metasta- 


sen involviert  waren ;  das  wäre  zu  viel 
von  der  Glühhitze  verlangt. 

Im  Falle  der  hier  besprochenen  Pa- 
tientin haben  wir  ein  Beispiel,  in  dem 
verhältnismässig  niedrige  Hitze  ange- 
wendet wurde,  aber  niemals  genügend, 
um  Karbonisierung  zu  verursachen. 
Auch  wurde  die  Applikation  auf  2^2 
Stunden  ausgedehnt,  um  den  Anforde- 
rungen von  Percy  in  jeder  Hinsicht 
nachzukommen  —  und  doch  treffen  wir 
direkt  hinter  der  „A"  Zone  aktiv  pro- 
liferierende Krebszellen  an.  Nur  ganz 
nahe,  in  direktem  Kontakt  mit  der  „A" 
Zone,  scheinen  die  Zellen  zerstört  zu 
sein.  Besondere  Aufmerksamkeit  wird 
auf  die  nicht  erfolgte  Degeneration  der 
karzinomtösen  Iliakaldrüsen  gelenkt. 

Wir  haben  also  durch  diesen  einen 
Fall  die  positiven  Beweise  geliefert,  dass 
die  Hitze,  selbst  wenn  sie  2^4  Stunden 
appliziert  wird  und  nie  den  Grad  der 
Karbonisierung  der  Gewebe  erreicht, 
nur  eine  oberflächliche  destruktive  Schä- 
digung der  Krebszellen  verursachen 
kann.  Wrir  haben  ferner  den  absolut 
sicheren  Beweis  erbracht,  dass  meine 
schon  früher  bei  verschiedenen  Gelegen- 
heiten gestellte  Behauptung,  dass  die 
höheren  Hitzegrade,  trotz  der  Verkoh- 
lung, hinlänglich  so  gute  therapeutische 
Resultate  ergeben,  wie  die  niedrigen 
Grade,  die  nur  Desickation  verursachen. 
Ja  man  kann  tiefere  und  schnellere  Zer- 
störung der  Gewebe  damit  hervorbrin- 
gen, welches  einen  Vorzug  der  Methode 
bildet. 

Vor  Anwendung  der  P  e  r  c  y'schen 
Methode  Hess  ich  genügend  Strom  zu 
der  grossen  Dom-Platin-Elektrode  zu, 
um  diese  zu  einer  weissen  Glühhitze  in 
ein  paar  Augenblicken  zu  bringen,  wenn 
sie  vom  Gewebe  abgenommen  wurde, 
um  die  Brandfläche  zu  untersuchen  und 
um  das  sich  darum  angesammelte  ver- 
kohlte Gewebe  abzubrennen.  Die  Erfah- 
rung hat  bewiesen,  dass  niemals  unan- 
genehme Folgen  daraus  entstanden  sind. 
Aber  so  lange  die  Elektrode  mit  dem 
Gewebe  in  Verbindung  ist,  wird  sie  nicht 
so  hoch  erhitzt,  wie  man  das  durch  In- 
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spizierung  feststellen  kann,  nur  dunkel 
bis  hellrot.  Dieser  Hitzegrad  wird  je- 
doch dann  nicht  vermindert,  so  lange  der 
Strom  angedreht  bleibt.  Einen  solchen 
Hitzegrad  muss  man  jedoch  haben,  um 
ein  schnelles  destruktives  Vorgehen  zu 
bewerkstelligen.  Sobald  man  glaubt, 
dass  die  glühende  Elektrode  eine  mässig 
dicke  Schicht  verkohlten  Gewebes  ver- 
ursacht hat,  wird  mehr  Strom  ange- 
dreht, um  die  Farbe  der  Elektrode,  die 
vorher  dunkelrot  war,  zu  einer  hellroten 
zu  erhöhen,  weil  die  Karbonisations- 
schichte  doch  den  Durchtritt  der  Hitze 
schmälert. 

Die  geschilderte  Technik  erfordert 
mehr  Kunst  und  eine  bessere  Beurtei- 
lung, aber  sie  ist  auch  interessanter  und 
nicht  so  monoton  wie  der  langsame  De- 
sickationsprozess. 

Es  ist  notwendig,  öfters  zu  untersu- 
chen, um  festzustellen,  wie  weit  man 
ausgebrannt  hat. 

Im  Zusammenhang  mit  der  kausti- 
schen Operation  hat  Percy  jedoch  ein 
grosses  Verdienst,  das  nicht  zu  unter- 
schätzen ist.  Er  verlangt  nämlich,  dass 
das  Abdomen  während  der  Ausbrennung 
geöffnet  sein  muss,  damit  ein  befähigter 
Assistent  mit  seiner  Hand  im  Abdomen 
die  Anwendung  der  Hitze  kontrollieren 
kann.  Das  ist  notwendiger,  meiner  An- 
sicht nach,  bei  Anwendung  der  hohen 
Hitzegrade  als  wie  bei  der  Percy- 
schen  Desickationsmethode.  Wegen  der 
Schnelligkeit  des  Ausbrennungsverfah- 
rens  ist  die  Arbeit  des  Assistenten  auch 
nicht  ermüdend  oder  monoton ;  er  muss 
fortwährend  auf  der  Hut  sein.  Ferner 
hat  P  e  r  c  y's  Verbesserung  der  Kühl- 
spekula  vor  den  von  mir  angegebenen 
einen  bedeutenden  Vorzug,  indem  sie 
kürzer  und  grösser  im  Durchmesser 
sind,  was  besonders  bei  Multiparae,  bei 
denen  die  Scheide  geräumig  ist,  von 
grossem  Wert  ist.  Ohne  Kühlspekula 
ist  die  Operation  selbstverständlich  nicht 
vorzunehmen. 

Es  dauert  ein  bis  zwei  Wochen,  ehe 
4er  Brandschorf  sich  abgestossen  hat. 


Dann  findet  mehr  oder  weniger  blutiger 
Ausfluss  von  der  rohen  Fläsche  statt, 
den  man  aber  mit  Azeton,  wie  es  Gell- 
horn angegeben  hat,  kontrollieren 
kann.  Oder  man  kann  die  Höhle  mit 
styptischer  Gaze  ausstopfen,  wenn  der 
Ausfluss  zu  profus  wird. 

Wenn  der  Brandschorf  sich  vollends 
abgestossen  hat,  ist  es  noch  besser,  wenn 
man  die  Desickation  nach  der  Percy- 
schen  Methode  vornimmt,  ohne  jedoch 
das  Abdomen  wieder  zu  eröffnen.  Der 
Austrocknungsprozess  nimmt  nun  nicht 
mehr  als  30  Minuten  in  Anspruch.  Man 
muss  sich  aber  bei  der  Anwendung  der 
Elektroden  vorsehen,  dass  kein  besonde- 
rer Druck  mit  den  Elektroden  angewen- 
det wird,  denn  wenn  die  ursprüngliche 
Prozedur  richtig  ausgeführt  wurde,  ist 
nur  eine  verhältnismässig  dünne  Gebär- 
mutterhülse vorhanden.  Dies  ist  meiner 
Ansicht  nach  der  Schlussakt  einer  ide- 
alen Ausbrennungsoperation. 

Obwohl  der  therapeutische  Wert  von 
Radium  in  der  Behandlung  von  Gebär- 
mutterkrebs von  vielen  angezweifelt 
wird,  ist  jedoch  so  viel  Material  beige- 
bracht worden  von  Männern,  deren  Ur- 
teil nicht  zu  bezweifeln  ist  und  die  für  den 
Heileffekt  des  Radiums  bürgen,  dass  es 
wohl  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  das 
Radium  in  manchen  Fällen  von  grossem 
Vorteil  ist.  Obgleich  ich  nie  eine  Hei- 
lung davon  sah,  so  habe  ich  doch  stets 
einen  temporären  guten  Einfluss  davon 
beobachtet,  der  darin  bestand,  dass  Blu- 
tungen und  Schmerzen  temporär  aufge- 
hoben wurden. 

Aus  diesem  Grunde  möchte  ich  die 
Anwendung  von  Radium  als  Ergän- 
zungsbehandlung nach  der  letzten  Hitze- 
behandlung empfehlen.  Man  kann  un- 
besorgt 75  Milligramm  in  einem  Filter 
und  Gummikapsel  in  die  Uterushöhle 
hineinlegen  und  24  Stunden  wirken  las- 
sen. Das  ist  alle  acht  Tage  zu  wieder- 
holen, bis  vier  oder  mehr  Applikationen 
gemacht  sind.  Selbstverständlich  wird 
ein  Gazetampon  in  die  Scheide  eingelegt, 
um  das  Herausgleiten  zu  verhindern. 

Noch  ein  Wort  der  Fürsorge.  Seit 
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meiner  Erfahrung  mit  der  sekundären, 
tötlich  verlaufenden  Blutung,  gestatte 
ich  diesen  Patienten  nicht,  dass  sie  sich 
der  konstanten  Beobachtung  entziehen, 


ehe  sich  der  Brandschorf  vollends  abge- 
stossen  hat  und  sicher  die  Gefahr  einer 
sekundären  Blutung  nicht  mehr  vor- 
handen ist. 


Eine  Urinprobe  für  den  Schwangerschaftsnachweis. 

Von  Dr.  F.  Klein  und  Dr.  Charles  H.  Walker. 


Auf  Grund  der  bisherigen  klinischen 
und  biologischen  Ergebnisse  kann  es  als 
bewiesen  angesehen  werden,  dass  fremd- 
artige Proteinverbindungen  per  os  oder 
subkutan  dem  Körper  einverleibt  selbst 
in  allerkleinsten  Mengen  die  verschie- 
denartigsten Erkrankungen  oder  selbst 
den  Tod  herbeiführen  können.  Die  so- 
genannte Anaphylaxis,  die  gelegentlich 
bei  Gebrauch  von  Diphtherieantitoxin 
auftritt,  ist  nur  e  i  n  Beispiel  für  die 
Wirkung  fremdartiger  Proteinverbin- 
dungen und  Enzyme.  M  a  g  e  n  d  i  e, 
der  berühmte  französische  Physiologe, 
war  vielleicht  einer  der  ersten,  dann 
nach  ihm  Behring,  Flex  n  er, 
R  i  c  h  e  t  und  in  neuerer  Zeit  Klein 
und  Walker,  die  nachwiesen,  dass  die 
Anaphylaxis  hauptsächlich  durch  Xan- 
thoproteinsäure  und  deren  Derivate  mit 
Alkalien  verursacht  wird. 

Schon  vor  Jahren  (1898)  konnten 
B  e  1  f  a  n  t  e  und  C  a  r  b  o  n  i,  nach  ih- 
nen W  e  i  n  1  a  n  d,  B  i  e  d  1,  Kraus 
und  Abderhalden  konstatieren, 
dass  Blut  und  Serum  spezifische  prote- 
olytische Enzyme  produzieren,  deren 
Wirkung  zusammen  mit  der  Leukozyto- 
sis  sich  durch  Assimilation  oder  Ver- 
nichtung fremdartigen  zerfallenen  Pro- 
teins geltend  macht. 

Auf  Grund  dieser  Tatsache  können 
wir  leicht  gewisse  normale  oder  patho- 
logische Zustände  nachweisen,  die  ihre 
Ursache  in  zytolytischen  oder  spezifi- 
schen katalytischen  Prozessen  wie 
Schwangerschaft,  Karzinom  etc.  haben. 

Unsere  diesbezüglichen  Untersuchun- 
gen betreffs  Karzinom  und  Syphilis  ha- 
ben   wir   früher   bereits  veröffentlicht. 


Wir  hatten  gefunden,  dass  bei  diesen 
Erkrankungen  das  Zystoblastem  che- 
misch zerfallen  war  in  basische  Verbin- 
dungen und  dass  die  Säureradikale  wie 
.Schwefel  beim  Karzinom  und  Phosphor 
bei  Syphilis  die  Hauptrolle  bei  diesen 
gefährlichen  Leiden  spielen,  dass  dem- 
nach das  Karzinom  eine  protoplasma- 
tische, die  Syphilis  eine  Zellkernerkran- 
kung ist. 

Bei  der  Schwangerschaft  haben  wir  es 
mit  einer  komplizierten  chemischen  Re- 
aktion zu  tun,  da  die  Alkalien,  und  spe- 
ziell die  alkalischen  Erden,  in  Verbin- 
dung mit  den  oben  erwähnten  Säure- 
radikalen und  von  gleicher  Wichtigkeit 
sind. 

Wir  haben  früher  schon  die  Tatsache 
festgestellt,  und  darauf  basieren  unsere 
sämtlichen  Untersuchungen,  dass  Oxy- 
dation das  normale  Lebensprinzip  ist 
und  dass  bei  Krankheiten  es  sich  ent- 
weder um  einen  Ueberschuss  oder  um 
einen  ungenügenden  Grad  von  Oxyda- 
tion bei  der  Dynamik  der  Zellen  oder 
dem  Stoffwechsel  des  Körpers  handelt. 
(Hyper-  und  Suboxydation.  Siehe  auch 
ds.  Mschr.  April  1912.) 

Aus  diesen  Tatsachen  und  durch  eine 
weitere  chemische  Reaktion  konnten  wir 
folgern  und  nachweisen,  dass  bei  der 
Schwangerschaft  das  meiste  Oxygen 
durch  die  neugebildeten  Zellen  absor- 
biert wird,  während  im  mütterlichen 
Körper  eine  verminderte  Oxydation  vor 
sich  geht,  die  sich  speziell  in  dem  Eisen- 
gehalt des  Blutes  zeigt  und  wichtige  Be- 
ziehungen zur  Leber  und  ganz  beson- 
ders zur  Milz  erkennen  lässt. 

Wir    machten    daher    von  unserem 
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„Eisenreagens"  (ds.  Mschr.  August 
1912)  für  verschiedene  wichtige  chemi- 
sche Proben  Gebrauch,  u.  a.  für  den 
Nachweis  der  Blutwärme  mittels  kolloi- 
dalen Eisens  und  Sauerstoffs. 

Ausführlich  auf  die  Eigenschaften 
dieses  Eisenreagens  einzugehen,  würde 
zuviel  Raum  in  Anspruch  nehmen  und 
wir  müssen  uns  daher  auf  die  Wieder- 
gabe einer  Beschreibung  desselben  be- 
schränken nebst  Angabe  einer  kleinen 
Modifikation,  durch  welche  die  Probe 
für  die  Schwangerschaftsdiagnose  em- 
pfindlicher gemacht  wird.  Das  Reagens 
wird  in  der  nachfolgenden  Weise  her- 
gestellt : 

Man  fügt  zu  einem  Gramm  Eisen- 
sulfat (grüner  Vitriol),  FeSo4  +  7H20, 
2  ccm  destillierten  Wassers  sowie  10  bis 
15  ccm  einer  3prozentigen  Wasserstoff- 
superoxydlösung. 

Die  Mischung  nimmt  sofort  eine  rot- 
braune Färbung  an  und  Sauerstoff  und 
Ozon  (02  +  03)  entweichen.  Nach 
Aufhören  der  Gasbildung  setzt  man  ein 
gleiches  Volumen  Glyzerin  (spez.  Gew. 
1.25)  hinzu,  schüttelt  gut  um  und  das 
Reagens  ist  zum  Gebrauche  fertig. 

Vornahme  der  Schwangerschafts- 
probe: Zu  4  ccm  des  zu  prüfenden 
Urins  werden  1  bis  2  ccm  Eisenreagens 
und  ein  gleiches  Quantum  starker  Salz- 
säure (spez.  Gew.  1.19)  zugesetzt.  Kon- 
trollprobe mit  gewöhnlichem  Urin  ist 
erforderlich. 

Schwangerschaftsurin  gibt  eine  kana- 
riengelbe Färbung,  der  Kontrollurin 
sieht  bei  der  Reaktion  rötlich  braun  oder 
dunkelorangefarbig  aus. 

Nachfolgend  sollen  einige  chemische 
Reaktionen    bekannt    gegeben  werden, 


die  ebenfalls  für  die  Schwangerschafts- 
diagnose benutzt  werden  können  und 
zur  weiteren  Kontrolle  der  soeben  be- 
schriebenen Methode  dienen. 

1.  Zu  4  ccm  Urin  werden  2  bis  4  ccm 
einer  O.35prozentigen  Kupfersulfatlö- 
sung hinzugefügt. 

Gewöhnlicher  Urin  nimmt  nach  dem 
Schütteln  eine  gelbe,  Schwangerschafts- 
urin eine  blaue  oder  purpurne  Färbung 
an. 

2.  Zu  1  bis  2  ccm  Urin  setzt  man 
einen  halben  ccm  einer  Benzidinsele- 
noazetatlösung  hinzu.  Diese  Lösung 
wird  in  folgender  Weise  zubereitet : 

Zu  25  ccm  Eisessig  werden  0.08  g 
Benzidin  und  0.5  ccm  einer  5prozentigen 
wässerigen  Lösung  von  Selensäure 
zugesetzt  und  erhitzt,  bis  die  Lösung 
eine  grünliche  Färbung  erhält. 

Gewöhnlicher  Urin  gibt  mit  diesem 
Reagens  starkes  Präzipitat,  Schwanger- 
schaftsurin bleibt  klar  und  ohne  Präzi- 
pitat. 

Für  alle  diese  Reaktionen  ist  zu  be- 
merken, dass  dunkle  oder  alte  Urine  vor 
Anstellung  der  Probe  eine  oder  mehrere 
Male  zu  filtrieren  sind  mit  tierischer 
Kohle  oder  einem  Gemenge  von  Kaolin 
und  Holzkohle  oder  besser  mit  20pro- 
zentiger  Bleiazetatlösung.  Bei  der 
Reaktion  für  Karzinom  oder  Syphilis  ist 
zuvor  mit  einer  20prozentigen  Lösung 
von  Bleiessig  zu  filtrieren. 

Die  beschriebene  Schwangerschafts- 
reaktion ist  einfach  und  dürfte  daher 
von  den  Aerzten  sehr  willkommen  ge- 
heissen  werden.  Diese  Reaktion  sowohl 
wie  die  von  früher  beschriebenen  Reak- 
tionen für  Karzinom  und  Syphilis  soll- 
ten immer  mehr  in  Gebrauch  kommen. 
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Vom  Einfluss  des  Nervensystems  auf  das  Fieber.* 

(Eine  teilweise  Widerlegung  der  Lehren  Liebermeisters.) 
Von  Dr.  Armbruster,  Schweinheim. 


Fieber  nennen  wir  einen  Komplex  von 
Symptomen,  welcher  darauf  beruht,  dass 
die  Wärmeregulierung  auf  einen  höhe- 
ren Temperaturgrad  eingestellt  ist.  Die 
Einrichtungen  des  Wärmeverlustes,  so- 
weit sie  nicht  einfach  physikalisch  sind, 
die  die  Verbrennungsprozesse  im  Kör- 
per, stehen  unter  der  Leitung  des  Ner- 
vensystems, so  namentlich  der  Kontrak- 
tionszustand der  Gefässe,  die  Schweiss- 
sekretion,  die  verschiedenen  mehr  oder 
weniger  willkürlichen  Akte,  durch  wel- 
che wir  unsern  Wärmeverlust  nach  Be- 
dürfnis beschränken  und  vermehren.  — 
So  nach  Liebermeister. 

Nach  diesseitiger  Ansicht  sind  die  un- 
willkürlichen Bewegungen  im  Körper 
bei  normaler  Betätigung  kaum  von  Ner- 
veneinflüssen direkt  abhängig.  In  die- 
ser Hinsicht  kann  man  auch  die  Wärme- 
regulierung, sowie  in  etwa  das  Fieber 
mit  diesen  unwillkürlichen  Bewegungen 
auf  eine  Stufe  stellen.  Nach  den  Ver- 
suchen von  Rosenthal  besteht  die 
Atmung  noch  fort,  wenn  alle  zu  dem  im 
verlängerten  Mark  liegenden  Atmungs- 
zentrum, dem  sogenannten  Lebenskno- 
ten, tretenden  zentripetalen  Nerven 
durchschnitten  sind,  und  trotzdem  hat 
die  Natur  noch  für  sekundäre  unterge- 
ordnete Lebensknoten  in  der  grauen 
Substanz  des  Rückenmarkes  gesorgt, 
in  der  Höhe  ungefähr,  wo  die  Atmungs- 
nerven, Phrenici,  Intercostales,  Thora- 
cici  aus  dem  Rückenmark  entspringen. 
Sie  legt  also  auch  grosses  Gewicht  auf 
Nerveneinflüsse  bei  der  Atmung,  wie 
denn  eine  Verletzung  des  Lebensknotens 
im  verlängerten  Mark  bei  Warmblütern 
alsbald  den  Tod  herbeiführt.  Bei  der 
gewöhnlichen  ungestörten  Atmung  ru- 
hen diese  Nerveneinflüsse,  wie  der  Ver- 
such von  Rosen  thai  beweist,  anders 
als  bei  Dyspnoe,  die  selbst  in  allgemeine 

*D.  m.  Presse,  1915,  No.  19. 


klinische  und  tetanische  Erstickungs- 
krämpfe übergehen  kann.  Der  Tod 
durch  Zerstörung  des  Lebensknotens  im 
verlängerten  Mark  ist  eine  Reflex- 
erscheinung. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  der  Blut- 
beförderung des  Herzens.  Durch  die 
Diastole  werden  wohl  die  Annuli  fibrosi, 
welche  die  Muskulatur  von  Kammern 
und  Vorhöfen  trennen,  aber  zugleich 
auch  Befestigungsstellen  für  die  Züge 
derselben  bilden,  in  eine  torquierte  Stel- 
lung gebracht,  wodurch  die  Vorhofs- 
systole,  welche  etwas  früher  als  jene  der 
Herzkammern  anhebt,  bei  der  schwäche- 
ren Muskulatur  der  Vorhöfe  eingeleitet 
wird.  —  Nebenbei  bemerkt,  entsteht 
durch  diese  frühere  Einleitung  der 
Systole  der  Vorhöfe  das  präsystolische 
Geräusch  bei  einer  Mitralinsuffizienz.  — 
Vielfach  infolge  des  plötzlich  erhöhten 
Blutzuflusses  der  kontrahierten  Vorhöfe 
entsteht  zunächst  neben  anderm  eine 
Zerdehnung  der  Trabeculae  carneae  und 
dann  auch  der  eigentlichen  Ventrikel- 
wände, durch  welche  die  Systole  der 
Kammern  ausgelöst  wird. 

Dass  auch  nervöse  Einflüsse  bei  den 
Herzbewegungen  wie  bei  der  Atmung 
in  anormalen  Zuständen  auftreten  kön- 
nen, ist  schon  längst  und  evident  physio- 
logisch bewiesen.  Nach  diesseitiger  An- 
sicht vermögen  die  Herzbewegungen  re- 
guliert zu  werden,  einmal  durch  die 
selbständigen  Ganglien  in  der  Herzmus- 
kulatur, deren  Tätigkeit  teilweise  mit 
der  drahtlosen  Telegraphie  verglichen 
werden  kann,  sodann  durch  den  hem- 
menden Vagus  und  den  beschleunigen- 
den Sympathicus,  die  zudem  noch  in  ge- 
genseitiger Verbindung  stehen,  endlich 
wohl  durch  das  Zentralnervensystem, 
wofür  das  Corpus  striatum  in  Betracht 
kommen  dürfte. 

Der    ursprünglich     einfache  Herz- 
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schlauch   liegt   unmittelbar  unter  dem 
Kopfe  des  Embryos,  also  in  nächster 
Nähe  des  ebenfalls  in  der  Ausbildung 
begriffenen  Gehirns.    Dadurch  kann  er 
leichter  vom  Zentralnervensystem  in  sei- 
ner  kontraktilen    Tätigkeit  beeinflusst 
werden,  als  wenn  er  von  einem  längeren 
Nervenstrang  des  Vagus,  der  in  seiner 
Entwickelung  manchen  Gefahren  ausge- 
setzt   sein    dürfte,    teilweise  abhängig 
wäre.     Durch   die  allmähliche  Entfer- 
nung  des   embryonalen   Herzens  vom 
Kopfe  schwindet  mehr  und  mehr  die  un- 
mittelbare  Regulierung   der  Herzkon- 
traktionen durch  das  Gehirn  bei  Schwie- 
rigkeiten, und  dafür  treten  die  selbst- 
ständigen   Herzganglien,  entsprechend 
auch  der  Vagus,  der  Sympahticus  ein. 
Schuld  daran  ist  auch  die  fortgesetzte 
lebensrege  Tätigkeit  des  Herzens,  indem 
diese  in  ihm  bezw.  ihm  weit  näher  ge- 
legenen Nervenapparate  rasch  sich  dar- 
an gewöhnen,  vor  allen  auch  der  Sym- 
pathicus  mit  seinen  Vagusbeziehungen, 
selbstständig  die  Regulierung  bei  auf- 
tretenden Anomalien  vorzunehmen. 

Der  Vagus  entspringt  mit  zahlreichen 
Wurzel fäden  aus  der  hinteren  Seiten- 
furche der  Medulla  oblongata,  die  ihrer- 
seits Beziehungen  zum  Corpus  striatum 
besitzt.      Verletzungen    am  medialen 
Teile  des  Corpus  striatum  verursachen 
mit  Erhöhung  des  Stoffumsatzes  Fieber. 
Man  hat  sich  diese  Erscheinung  viel- 
leicht so  zu  erklären,  dass  hier  gleich- 
zeitig ein   Regulationsapparat   für  die 
Herzbewegungen  sich  findet,  der  aber, 
wie  schon  erwähnt,  kaum  mehr  in  Be- 
tracht kommt.     Die  übrigen  nervösen 
Einrichtungen  für  die  Blutbeförderung 
des  Herzens  haben  eben  die  angedeutete 
grössere  Selbstständigkeit  erlangt.  Man 
darf  diese  Erscheinung  in  etwa  mit  dem 
Akkomodationsvermögen,  besonders  mit 
der  Mimikry  vergleichen ;  besser  jedoch 
kann  man  sie  eine  erhöhte  Selbstständig- 
keit als  Bedürfnis  für  den  Kampf  ums 
Dasein  nennen.    Die  nahen  Beziehungen 
zwischen  Fieber  und  Herzbewegungen 
sind  leicht  verständlich,  da  mit  Ausnah- 
me  von   hyperpyretischen  Lähmungen 


auf  ein  Grad  Temperaturerhöhung  acht 
Pulsschläge  mehr  in  der  Minute  gerech- 
net werden. 

Fieber  kann  auftreten:  1.  durch  Tem- 
peraturerhöhung des  umgebenden  Me- 
diums;  2.  durch  infektiöse  Erreger;  3. 
durch   Gifte ;    4.   durch   nervöse  Ein- 
flüsse ;  5.  durch  anderweitige  Ursachen. 
Es  ist  klar,  dass  die  Punkte  2  und  3 
ziemlich  nahe  zu  einander  stehen.  Doch 
beweist    das    Fieber,    das    durch  die 
Schrot  h'sche  Durstkur  erzeugt  wer- 
den kann,  dass  diese  Trennung  nötig 
erscheint.    Bei  dieser  Kur  wird  die  Er- 
höhung der  Temperatur  wohl  hervorge- 
rufen durch  mangelhafte  Assimilation, 
die  nach  Art  der  Gifte  wirkt.    Bei  den 
anderweitigen  Ursachen  ist  vielleicht  für 
die  entsprechende  Temperaturerhöhung 
jene  Entzündung  anzuführen,  durch  die 
auch  in  etwa  ohne  bakterielle  Keime 
ausgedehnte    Wunden    heilen  können. 
Diese    genetische    Aufzählung  beweist 
zudem,  dass  auch  bei  Fieber  die  Nerven- 
tätigkeit nur  in  selteneren  Fällen  teil- 
weise, oder  besser  gesagt,  ausschliesslich 
ätiologisch  in  Frage  kommt. 

Liebermeister    behauptet,  wie 
eingangs  gesagt  wurde,  die  Schweiss- 
sekretion  stehe  unter  der  Leitung  des 
Nervensystems.    Diese  Anschauung  ist 
nur  bedingt  richtig.    Hoher  Wärmeaus- 
gleich z.  B.  zwischen  Körper  und  um- 
gebendem Medium,   der  mit  Schweiss 
einhergeht,  braucht  kein  Nervensystem. 
Die   Glandulae  sudoriparae   sind  nicht 
umsonst  Drüsenknäuel  und  ihre  Aus- 
führungsgänge    korkzieherförmig  ge- 
wunden, um  nicht  zu  vorzeitig  ihr  Se- 
kret preiszugeben,   was   immerhin  mit 
einer  körperlichen  Schwächung  einher- 
gehen   kann.      Die    Natur    hat  diese 
Hemmnisse  durch  Windungen  so  ge- 
schaffen, weil  die  entsprechenden  Ner- 
ven   bei    der    Schweisssekretion  nicht 
überall,  sondern  nur  in  manchen  Fällen, 
wie  beim  Angstschweiss,  tätig  zu  sein 
brauchen.    Im  schwangeren  Uterus  er- 
leichtern ähnliche  Windungen  der  Arte- 
rien seine  Ausdehnung. 

Ferner     behauptet     Lieber  m  ei- 
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s  t  e  r,  der  Kontraktionszustand  der 
Gefässe  stehe  ebenfalls  unter  Leitung 
des  Nervensystems.  Nun  ja,  die  Vaso- 
motoren kannte  schon  der  deutsche  Phy- 
sikumskandidat von  der  früheren  Prü- 
fungsordnung. Und  doch  ist  auch  hier 
die  Anschauung  dieses  als  Arzt,  als  Leh- 
rer, als  Mensch  gleich  hervorragenden 
Forschers  nur  bedingt  richtig.  In  nor- 
malen Zuständen  wählt  die  Natur  die 
Mittelstrasse,  ungefähr  so  wie  die  Lunge 
in  momento  mortis  stille  steht,  bei  der 
dann  die  Mittelstellung  ebenfalls  hervor- 
tritt, was  der  D  o  n  d  e  r  s'sche  Versuch 
beweist.  Ebenso  ist  es  bei  den  Kapillar- 
gefässen  mit  ihrem  wechselnden  Lumen 
infolge  der  vasomotorischen  Nerven. 
Wärme  dehnt  die  Körper  aus,  Kälte  ver- 
ringert ihre  Volumen.  Wie  weit  dieses 
physikalische  Gesetz  das  Lumen  der 
Kapillargefässe  ohne  Nerventätigkeit  be- 
einflusse sei  dahingestellt ;  die  Natur 
hat  aber  auch  sicher  hier,  zumal  an  der 
Körperoberfläche,  nicht  darauf  verzich- 
tet. Dass  beim  Blasswerden  durch 
Schrecken  oder  beim  Rotwerden  durch 
Zorn  die  Vasomotoren  ihre  volle  Tätig- 
keit einsetzen,  ist  ohne  weiteres  ver- 
ständlich ;  aber  ebenso  dürfte  unschwer 
zu  erkennen  sein,  dass  die  Natur  auch 
bei  der  unwillkürlichen  Schweisssekre- 
tion  und  bei  dem  unwillkürlichen  Kon- 
traktionsvermögen der  Gefässe  nur  für 
manche  Fälle  eine  direkte  Nerventätig- 
keit verlangt. 

Zum  Schluss  sei  noch  die  Frage  auf- 
geworfen, warum  die  Arteriosklerose 
keine  Temperaturerhöhung  verursacht, 
nachdem  hier  ebenso  wie  beim  Fieber 
der  für  letzteres  so  bedeutungsvolle  ge- 
spannte Puls  auftritt.  Es  hängt  dies 
neben    anderen    mit    dem  chronischen 


Verlauf  der  Arterienverkalkung  zusam- 
men. Hier  ist  die  gleiche  Erscheinung 
zu  konstatieren  wie  bei  den  chronischen 
Infektionskrankheiten,  z.  B.  bei  der 
Lungentuberkulose,  die  im  Grunde  ge- 
nommen eigentlich  auch  kein  Fieber  er- 
zeugt. Die  Natur  gestaltet  sogar  die 
tägliche  Mitteltemperatur  fast  genau 
gleich  hoch,  sodass  die  vorkommenden 
geringen  Schwankungen  durch  funk- 
tionelle Einflüsse  sich  kompensieren. 
Was  sie  in  der  kurzen  Zeitperiode  eines 
Tages  vermag,  kann  sie  noch  leichter  in 
Zeitabschnitten,  die  sich  auf  Monate 
und  selbst  Jahre  erstrecken,  zumal  da 
dieser  feine  Regulationsapparat  den 
Kampf  ums  Dasein  gewaltig  erleichtert 
und  das  Leben  zu  verlängern  imstande 
ist.  Das  Corpus  striatum  dürfte  einen 
erheblichen  Anteil  an  dieser  ausgezeich- 
neten Kompensation  besitzen,  besonders 
auch,  da  der  Stoffwechsel  mit  Tempera- 
turerhöhung vermehrt  wird.  Gewisse 
physiologische  Versuche  zeigen  zudem, 
dass,  wie  es  sekundäre  Lebensknoten  für 
die  Atmung  gibt,  auch  beim  Rücken- 
mark Erscheinungen  vorkommen,  die 
darauf  hinweisen,  dass  von  hier  aus 
schon  die  menschliche  Temperatur  in 
etwa  selbstständig  reguliert  werden 
kann.  Diese  sekundären,  wenn  auch 
untergeordneten  Zentren  im  Rücken- 
mark, welche  der  Regulierung  der  At- 
mung und  der  Temperatur  dienen,  sind 
Produkte  der  erwähnten  erhöhten 
Selbstständigkeit  als  Bedürfnis  für  den 
Kampf  ums  Dasein.  Wenn  auch  von 
einem  absoluten  Bedürfnis  nicht  ge- 
sprochen werden  kann,  so  wird  er  da- 
durch sicher  erheblich  erleichtert  und 
vor  manchen  Gefahren  geschützt. 
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(Schluss.) 


Das  einverleibte  Paraldehyd  bleibt 
zweifellos  einige  Zeit,  mindestens  einen 
Tag  im  Körper,  z.  T.  zweifellos  im  Ma- 
gen zurück,  da  sich  nach  der  Nahrungs- 
aufnahme auch  am  nächsten  Tage  sehr 
bald  Ermüdung  und  ein  sehr  kategori- 
sches Schlafbedürfnis  einstellt.  Benom- 
menheit des  Kopfes  oder  Kopfschmer- 
zen belästigen  den  Kranken  am  Tage 
nach  der  Einnahme  des  Medikamentes 
zumeist  nicht,  nervöse  Leute  werden 
darnach  auffallend  ruhig,  hingegen  lässt 
die  für  geistige  Arbeit  notwendige 
Anspannung  der  Hirnfunktion  bald 
nach. 

Sicher  beeinträchtigen  grössere  Paral- 
dehyddosen  die  Verdauungstätigkeit  des 
Magens  am  zweiten  Tage,  ja  es  kann  di- 
rekt zu  Magenschmerzen  kommen.  Ich 
habe  Magenbeschwerden  ähnlicher  Art 
auch  nach  .Bromural  nachweisen  können, 
ohne  dass  die  prompte  Herbeiführung 
des  Schlafes  wie  durch  das  Paraldehyd 
gelungen  wäre.  Der  üble  Geruch,  wel- 
chen der  Atem  des  Kranken  am  folgen- 
den Tage  verbreitet,  ist  von  mir  wieder- 
holt hier  als  Mangel  dieses  sonst  vor- 
züglichsten und  ungefährlichsten 
Schlafmittels  geklagt  worden.  Da  sich 
aber  der  prodromale  Neurastheniker 
meistenteils  ohnehin  in  einer  Anstalt  be- 
findet, ist  eine  Geruchsbelästigung  we- 
nig rücksichtsvoller  Umgebung  nicht  zu 
befürchten.  Von  psychiatrischer  Seite 
wird  eine  Kombination  des  Paraldehyd 
mit  einem  lauwarmen  Bad  am  Abend 
empfohlen. 

Das  notwendige  Erfordernis  der 
Beruhigung  des  Nervensystems  wird 
durch  die  Abgeschlossenheit  der  Anstalt 
gewährleistet.  Man  halte  den  Kranken 
nicht  im  Bett,  versuche  keine  Mastkur, 
sondern  lasse  ihn  sich  möglichst  viel  im 
Freien  aufhalten  und  suche  ihn  zu  regel- 


mässigen, allerdings  nicht  zu  langen 
Spaziergängen  zu  bewegen.  Die  Kost 
sei  nahrhaft,  im  allgemeinen  der  Ge- 
wohnheit des  Kranken  entsprechend, 
jedoch  nicht  zu  eiweissreich.  Auch  be- 
schränke man  die  Flüssigkeitszufuhr 
zum  Körper. 

Natürlich  wird  man  bei  schwereren 
arteriosklerotischen  Veränderungen  des 
Herzens  und  der  Gefässe  die  genannten 
Medikationen  mit  den  bekannten  Cardi- 
acis  kombinieren. 

Eine  spezifische  Bäderbehandlung,  wie 
von  S  t  r  u  b  e  1 1  empfohlene  elektrische 
Wechselstrombäder  würde  ich  nur  dann 
versuchen,  wenn  andauernde  Spasmen 
kleinster  Arterien,  kalte  Hände  und 
Füsse  den  Kranken  unausgesetzt  be- 
lästigen, geregelte  Bewegung,  warme 
Wohnräume  und  Betten  keinen  Erfolg 
haben  und  der  Kranke  sich  selbst  von 
hydrotherapeutischen  Massnahmen  et- 
was verspricht. 

Dabei  gehört  es  zu  den  wichtigsten 
Pflichten  des  Arztes,  der  Psyche  des 
Kranken  unausgesetzte  Aufmerksamkeit 
zu  schenken.  Sobald  zweifellos  psycho- 
pathische Symptome,  wenn  auch  nur 
sporadisch  und  ganz  vereinzelt  bemerk- 
bar werden,  ist  eine  Ueberführung  in 
eine  geschlossene  Anstalt  geboten.  Der 
Wechsel  einer  offenen  Anstalt  mit  einer 
geschlossenen  ist  immer  leichter  als  eine 
Verbringung  des  Kranken  aus  seiner 
Häuslichkeit  direkt  in  die  geschlossene 
Anstalt. 

Das  Tnitialstadium  der  Dementia  se- 
nilis hat  wie  das  der  Dementia  paralytica, 
und  zwar  viel  häufiger  als  das  erstere, 
einen  ausgesprochen  manikalischen  Cha- 
rakter. Die  Manie  erreicht  selten  die 
Grade  der  Tobsucht,  welche  schon  das 
Laienauge  als  Geistesstörung  anspricht. 
Sie  macht  sich  vor  allem  sozial  auffällig. 
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Der  Kranke  wird  unruhig,  erregt,  reiz- 
bar, gerät  in  Konflikte.  Er  schläft  we- 
nig, fühlt  sich  jedoch  nach  durchwach- 
ter Nacht  nicht  ermattet.  Er  täuscht 
sich  über  seine  Jahre  hinweg  und  sieht 
sich  im  kräftigsten  Mannesalter  und  in 
der  Jugend.  Eine  abnorm  gesteigerte 
Sexualität  tritt  in  den  Vordergrund.  Da 
wir  in  dem  Wesen  der  Demenz  einen 
Defekt  der  Gefühle  erblicken,  da  die 
feineren  Hemmungen  erfahrungsgemäss 
zuerst  verschwinden,  ist  es  verständlich, 
dass  die  hervorbrechenden  Triebe  das 
Individuum  willenlos  beherrschen.  Der 
Kranke  wird  so  unvermeidlich  kriminell. 

Ich  lese  tagtäglich  von  schweren  Ver- 
urteilungen kriminell  gewordener,  bis 
dahin  aber  unbescholtener  Greise.  Ich 
weiss  nicht,  ob  diese  Justizirrtümer  auf 
Beschränktheit  und  Oberflächlichkeit 
der  Gerichte  oder  mangelhafter  psychia- 
trischer Ausbildung  der  Gerichtsärzte 
beruhen.  Will  man  einen  solchen  De- 
linquenten richtig  beurteilen,  dann  darf 
man  sich  nicht  mit  einer  Plauderei  unter 
vier  Augen  zufrieden  geben  und  dabei 
den  abgeschmackten  Scherz  einer  soge- 
nannten Intelligenzprüfimg  inszenieren. 
Es  ist  kindisch  albern,  aus  derartigen 
schematischen  Beurteilungen  des  Gedan- 
kenablaufs Schlüsse  auf  den  gesamten 
Geisteszustand  zu  ziehen.  Der  einzige 
Weg",  welcher  uns  zum  Ziele  führen 
kann,  ist  eine  möglichst  vollständige 
Analyse  des  gegenwärtigen  psychischen 
Zustandsbildes,  mit  dem  Charakter  der 
Persönlichkeit  zusammengehalten.  Es 
möge  doch  endlich  einmal  Klarheit  dar- 
über werden,  dass  unser  Handeln  von 
unserem  Fühlen,  nicht  von  unserem 
Vorstellen  abhängt  und  dass  bei  norma- 
lem Vorstellungsleben  eine  krankhafte 
Aenderung  der  Gefühle  allein  hinreicht, 
den  Menschen  zu  Taten  zu  zwingen, 
welche  seinem  Charakter  aus  gesunden 
Tagen  schnurstracks  zuwiderlaufen. 

In  dieses  manikalische  Stadium  ragen 
bereits  aus  der  konsekutiven  Demenz 
jene  Gedächtnislücken  herein,  welche 
dieser  ihr  eigentümliches  Gesicht  ver- 
leihen.   Es  kommt  bei  der  gesteigerten 


Produktivität  an  Vorstellungskom- 
plexen, der  geringen  Haftbarkeit  dersel- 
ben, der  mangelnden  Bereitschaft  des 
Gedächtnisses,  Gedankengänge  aus  sei- 
nem Schatze  wiederzuleben,  zu  kontra- 
spektiven  Konfabulationen,  zu  Selbst- 
täuschungen der  Kranken,  welche  zu 
verhängnisvollen  Irrtümern  werden 
können,  indem  ein  wirklicher  Diebstahl 
ein  dem  unkundigen  Beurteiler  aller- 
dings vollständig  unverständliches,  aber 
tatsächliches  Vergreifen  sein  kann. 

Die  subjektive  Verjüngung  in  der 
maniakalischen  Erhebung  gewinnt  an 
Aktionsfähigkeit  durch  die  Lockerung 
jener  hemmenden  Kontinuität,  welche 
die  präsenten  Vorstellungen  als  ge- 
schlossene Kette  von  Erinnerungen  mit 
der  Vergangenheit  verbindet.  Eine  Un- 
gebundenheit  dieser  Art  ist  der  luxuri- 
kanden  Gedankenflucht  des  vollkräftigen 
Gehirns  nicht  eigen.  Denken  und  Han- 
deln gewinnt  in  diesem  durch  die  Rich- 
tung auf  bestimmte  Ziele  eine  verständ- 
lichere Motivierung.  Daher  das  unsin- 
nig lächerliche  Gebahren  des  senilen 
Maniacus.  Seine  kindische  Verliebtheit, 
welche,  da  im  höheren  Alter  die  Jugend- 
erinnerungen in  frischen  Farben  aufer- 
stehen, an  die  erste  Liebe  wieder  an- 
knüpft, wofür  der  grosse  Hektor  Ber- 
lioz ein  ergreifendes  Beispiel  darbietet. 
Menschen,  welche  an  Selbstsucht  in  ih- 
rem Lebensgang  gewohnt  waren,  fallen 
der  Romantik  glühendster  Liebesleiden- 
schaft zum  Opfer.  Die  üppigste  Phan- 
tasie gaukelt  ihnen  in  ihren  ungezügelt- 
sten Aeusserungen  Erfolge  ihrer  riesen- 
haften Pläne  vor,  denen  sie  sich  willen- 
los hingeben,  um  erst  bei  deren  Schei- 
tern, bei  welchem  wie  bei  ihrem  Ent- 
werfen die  Gedächtnislücken  grosse 
Schuld  tragen,  aus  ihren  Träumen  zu 
erwachsen. 

Flieraus  erhellt  die  Notwendigkeit 
raschen  ärztlichen  Eingreifens,  die  Un- 
schädlichmachung des  Kranken  gegen 
sich  und  seine  Umgebung.  Es  ist  wich- 
tig, den  senilen  Maniakus  so  bald  als 
möglich  zu  entmündigen.  Die  manischen 
Zustände  anderer  Lebensalter  laufen  bei 
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weitem  nicht  so  leicht  Gefahr,  antisozial 
zu  werden  als  wie  dieser.  Ein  Zuleicht- 
nehmen von  ärztlicher  Seite  in  diesen 
Fällen  ist  ein  zweifelloser  Kunstfehler. 
Man  kann  hier  auf  keinen  Einspruch 
des  Kranken,  auf  keinen  noch  so  hefti- 
gen Wutanfall  desselben  Rücksicht  neh- 
men, sondern  muss  die  Bestellung  eines 
Pflegers  schleunigst  ins  Werk  setzen. 
Hat  man  den  Kranken  nicht  im  neu- 
rasthenischen  Yorstadium  bereits  in  die 
Sicherheit  einer  Anstalt  gebracht,  so 
wird  man  jetzt  hierzu  geradezu  genö- 
tigt. Es  gibt  Fälle,  in  denen  das  ganz 
leicht  gelingt,  wie  bei  der  progressiven 
Paralyse,  andere,  in  denen  sich  der  Pa- 
tient heftig  sträubt.  Es  fragt  sich,  ob 
man  hier  mit  einer  Hyoszin-Morphium- 
injektion  (Hvoscini  hydrobrom.  0.008, 
Morphini  hvdrochlor.  0.01)  vorgehen 
soll.  Ziehen  gestattet  dieselbe  bei  den 
Erregungszuständen  der  senilen  De- 
menz. Alan  versichert  zwar,  dass  das 
Hyoszin  keine  Gefahren  für  die  Herz- 
tätigkeit mit  sich  bringe,  bei  dem  so 
stürmischen  Kontraktionszwang  ausge- 
breiteter Arterienbezirke  erscheint  mir 
jedoch  eine  plötzliche  Steigerung  der 
Ansprüche  an  die  Herzkraft  gewiss  und 
die  l.  ngefährlichkeit  bei  bestehender 
Arteriosklerose  will  mir  nicht  einleuch- 
ten. Man  versuche  durch  interne  Dar- 
reichung Nachgiebigkeit  zu  erzielen,  et- 
wa durch  folgende  Dosierung: 

Rn.    Hvoscini  hydrobromici,  0.003 
Natrii  bromati,  10.0 
Codeini  phosph.,  0.3 
Aquae  destill.,  70.0 
Syrupi  Cort.  Aurantii,  30.0 

AT.  D.  S.  Dreimal  täglich  einen  Ess- 
löffel in  einem  Glas  Wasser  nach  der 
Mahlzeit  und  unterstütze  die  sedative 
Wirkung  mit  einem  Dauerbad  von  26 
bis  27  Grad.  Der  Kranke  bleibe  in  dem- 
selben nur  zwei  Stunden,  man  kann  je- 
doch dasselbe  des  Morgens  und  des 
Abends  einmal  verordnen.  Als  Ersatz 
für  dieselben,  falls  die  Verhältnisse  des 
Kranken    ein    solches   nicht  gestatten. 


kann  man  nach  Ziehen  eine  feucht- 
warme Packung  von  33  bis  36  Grad  C. 
geben  und  den  Kranken  in  derselben 
40  Minuten  bis  zwei  Stunden  lassen. 
Alan  kontrolliere  nach  Z  i  e  h  e  n's  Mah- 
nung des  öfteren  den  Puls,  packe  nicht 
zu  fest,  lasse  die  Arme  frei,  gebe  eine 
feuchte  Kompresse  (18  Grad  C.)  auf 
das  Haupt. 

Die  Nahrung  des  Kranken  im  Inte- 
resse der  nächsten  Angehörigen  ist  fer- 
ner in  Hinblick  auf  die  Bedeutung  sei- 
nes letzten  Willens  sehr  wichtig.  Der 
Maniakus,  welcher  einerseits  unter  dem 
Einfluss  plötzlich  aufpackender,  über- 
mächtiger Impulse  handelt,  andererseits 
durch  schwere  Gedächtnisstörungen,  Er- 
innerungsfälschungen, Willensschwäche 
äusserst  suggestibel  ist,  vermag  durch 
ein  Testament  die  Seinen  weit  leichter 
zu  schädigen  als  der  stumpfe,  vollstän- 
dig Demente,  dessen  offenkundiger 
Mangel  an  Selbstbestimmbarkeit  seinen 
Verfügungen  jede  gesetzlich  wirkende 
Kraft,  auch  dem  Laien  in  die  Augen 
springend,  ausschliesst. 

Es  ist  mir  nicht  zweifelhaft,  dass  wir 
mit  dem  klinischen  Begriff  , .Dementia 
senilis"  die  verschiedenartigsten  abnor- 
men psychischen  Zustände  des  Greisen- 
alters zusammenfassen,  da  die  Aufstel- 
lung angeblich  spezifischer  Leichenfunde 
als  Ausdruck  an  den  Rindenganglien 
angreifender  Krankheitsprozesse  doch 
nur  subjektivster  Willkür  und  der  Ten- 
denz entsprang,  ganz  künstlichen  Klas- 
sifikationen einen  wissenschaftlichen 
Firnis  zu  geben.  Das  wesentlichste  aller 
Formen  der  Verblödung  ist  aber  eine 
Abstumpfung  oder  ein  Verlust  des  Ge- 
fühllebens, die  der  senilen  Demenz  zu- 
kommenden Gedächtnisstörungen  finden 
sich  auch  bei  der  Presbyophrenie 
W  e  r  n  i  c  k  e's  sowohl  als  bei  der  poly- 
neuritischen Psychose  der  Trinker.  Wir 
vermögen  die  schwere  Erkrankung,  den 
Defekt  der  Gefühle  therapeutisch  in 
keiner  Weise  zu  beeinflussen  und  müs- 
sen, abgesehen  von  den  später  zu  er- 
wähnenden Komplikationen,  uns  ledig- 
lich auf  die  Abwendung  der  Gefahren 
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beschränken,  denen  der  Kranke  durch 
seinen  hilflosen  Zustand  ausgesetzt  ist. 
Wie  bei  der  progressiven  Paralyse  gibt 
es  auch  bei  der  senilen  Demenz  ver- 
schiedene Grade  der  sogenannten  Ver- 
blödung, wenn  auch  im  allgemeinen  die- 
selben hier  nicht  jene  Höhe  erreichen 
wie  dort.  Es  gibt  Kranke,  die  zu  den 
primitivsten  Verrichtungen  des  Lebens 
angehalten  und  bei  ihnen  unterstützt 
werden  müssen.  Man  muss  die  Kran- 
ken an-  und  ausziehen,  man  muss  sie 
füttern,  auf  den  Xachtstuhl  führen.  Die 
sie  betreuenden  Personen  sind  von  dem 
Arzt  zu  der  grössten  Geduld  zu  ermah- 
nen. Jeder  Versuch,  auf  den  Kranken 
erzieherisch  einwirken  zu  wollen,  ist 
entschieden  zu  widerraten.  Ganz  ver- 
fehlt sind  sogenannte  methodische  Ge- 
dächtnisübungen, um  die  Merkfähigkeit 
des  Kranken  zu  heben  oder  ihm  die  ver- 
lorene Fähigkeit,  rückläufige  Assozia- 
tionen zu  bilden,  wieder  beibringen  zu 
wollen.  Der  Erfolg  bei  den  Verblöde- 
ten ist  derselbe  wie  bei  den  Idioten: 
Störrigkeit,  Verbitterung,  Wutaus- 
brüche. 

Hat  der  Kranke  das  Glück  einer  liebe- 
vollen, sich  aufopfernden  Familie  in  die 
Obhut  gegeben  zu  sein,  ist  es  die  Pflicht 
des  behandelnden  Arztes,  durch  eine  ein- 
leuchtende Klarlegung  des  psychischen 
Zustandes  des  Kranken  derselben  zu 
einer  richtigen  Beurteilung  seiner  Aeus- 
serungen  und  Handlungen  zu  verhelfen. 
Vor  allem  darf  er  nicht  müde  werden, 
darauf  hinzuweisen,  dass  den  scheinbar 
verständigen  Reden  eine  durch  Gedächt- 
nis- und  Gefühlsstörungen  irregeleitete 
Gedankenrichtung  zugrunde  liegt,  dass 
man  alles  nicht  in  dem  eigenen,  sondern 
in  einem  ganz  anderen  Sinne  nehmen 
muss.  So  werden  z.  B.  Erinnerungs- 
defekte im  Verein  mit  den  täuschenden 
Erinnerungsfälschungen  zu  Substraten 
von  falschen  Anschuldigungen,  welche 
keineswegs  Wahnideen,  sondern  nor- 
male Reaktionen  eines  noch  funktionie- 
renden Schlussapparates  auf  eine  durch 
lückenhafte  Reproduktionsfähigkeit  ent- 
stellte  Wahrnehmungswelt   sind.  Das 


Pathologische  an  diesen  Denkvorgängen 
ist  das  nicht  Bewusstwerden  des  Defek- 
tes. Man  lasse  daher  den  Kranken  so 
lange  ruhig  gewähren,  als  er  durch  sei- 
nen Irrtum  weder  sich  noch  anderen 
schädlich  wird.  Jedes  Ueberzeugen  wird 
misslingen.  Befindet  sich  der  Kranke 
in  einer  Anstalt,  so  hat  der  Arzt  das 
Wartepersonal  zu  instruieren,  welches 
in  seiner  Abwesenheit  mit  den  Kranken 
nach  bestimmt  gehaltenen  Vorschriften 
umzugehen  hat. 

Die  Dementia  senilis  soll  von  halluzi- 
natorischen Zuständen,  vornehmlich  des 
Gehörs  kompliziert  werden.     Wenn  es 
an  sich  keineswegs  so  leicht  ist,  als  sich 
der  Laie  oder  der  unkundige  Irrenarzt 
einzubilden   pflegt,   das  Vorhandensein 
einer  Sinnestäuschung  unter  den  Aeus- 
serungen   eines   noch   denkfähigen  Ge- 
hirns mit  Zuverlässigkeit  zu  entdecken, 
um  wie  viel  ungewisser  und  vieldeutiger 
erscheinen  solche,  mit  objektivlosen  Ge- 
hörwahrnehmungen beziehbare  Reaktio- 
nen  eines  bereits   Blödsinnigen.  Dass 
überhaupt    Sinnestäuschungen    bei  de- 
menten  Kranken   vorkommen,  darüber 
liegen  zu  zahlreiche  positive  Angaben 
von  seiten  derselben  vor,  um  an  ihrem 
Vorhandensein  zweifeln  zu  können.  Die 
Halluzinationen  eines   Verblödeten  be- 
sitzen aber  einen  ganz  anderen  Charak- 
ter als  diejenigen  eines  noch  psychisch- 
reaktionsfähigen   Geistesgestörten,  sie 
sind  ohne  jede  AfTektbetonung.  Sie  sind 
oft  die  einzigen  noch  belebbaren  Vor- 
stellungstrümmer aus  der  untergegange- 
nen   Gedankenwelt    des    geistig  völlig 
Verarmten.    Dies  erklärt  sich  psycholo- 
gisch daraus,  dass,  nach  dem  Gesetze  des 
Parallelismus   der   Festigkeit   des  Ge- 
dächtnisses und  der  Stärke  der  Gefühls- 
betontheit eines  Vorstellungskomplexes, 
die  erfahrungsgemäss  am  stärksten  ge- 
fühlsbetonten Wahnideen  und  Halluzi- 
nationen die  längste  Xachdauer  in  dem 
zusammenschrumpfenden  Bewusstsein- 
inhalt  bewahren.    Nun  fehlt  diese  Basis, 
welche  denselben  nicht  nur  ihre  Allge- 
genwart, sondern  auch  ihre  Standfestig- 
keit verliehen.    Für  die  Behandlung  des 
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dementen  Halluzinanten  ist  diese  Er- 
kenntnis eine  wertvolle  Direktive.  Wäh- 
rend der  affektvolle  Halluzinant  gegen 
sich  und  seine  Umgebung  äusserst  ge- 
fährlich werden  kann  und  einer  drin- 
genden Internierung  und  starker  Seda- 
tiva bedarf,  sind  affektarme,  demente 
Halluzinanten  in  der  Regel  ganz  harm- 
los. Dasselbe  gilt  von  den  affektarmen 
und  affektlosen  Wahnbildungen  der  De- 
menten. Vielleicht  wird  späterhin  die 
Barheit  der  Gefühlsbetonung  ein  dia- 
gnostisches Kriterium  für  Verblödungs- 
prozesse in  ihren  Frühstadien. 

Die  Apathie  des  Blödsinns  wird  von 
Stimmungsschwankungen  unterbrochen, 
von  denen  die  traurigen  vorherrschen 
und  persistierend  sind.  Das  Gebahren 
des  Kranken  ist  ein  kindisch  weiner- 
liches, durch  äussere  Umstände  kaum 
motiviertes,  dabei  macht  sich  eine  grosse 
Monotonie  bemerkbar,  die  wohl  dem 
senilen  Perseverieren  der  Gedanken- 
gänge wesensverwandt  ist.  Dabei  be- 
steht grosse  Labilität,  ein  plötzliches 
grundloses  Umschlagen  in  die  konträre 
Gemütslage.  Auch  hierin  dokumentiert 
sich  jene  Schwäche,  die  an  den  infan- 
tilen Gefühlstypus  gemahnt,  welcher 
Lachen  und  Weinen  in  demselben  Sacke 
trägt.  Der  Inhalt  des  Jammerns  und 
Klagens  betrifft  ein  trübes  Ereignis,  oft 
der  Längstvergangenheit  angehörend. 
Es  wird  Anlass  zu  Lebensüberdruss. 
Ein  Suizid  ist  kaum  zu  befürchten. 

Die  Therapie  dieser  für  die  Mitwelt 
sehr  peinlichen  Depressionszustände  hat 
vor  allem  den  reichlichsten  Gebrauch 
von  den  Opiaten  zu  machen.  Sie  drohen 
mit  einer  Gefahr  für  den  gealterten  Or- 
ganismus. Hat  man  mit  den  genannten 
Präparaten  kein  Glück,  dann  versuche 
man  das  Pantopon,  welches  ja  auch  in- 
nerlich und  zwar  in  der  wohlschmecken- 
den Form  des  Pantopon-Sirup  (zweimal 
täglich  einen  Esslöffel)  verabreicht  wer- 
den kann.  Da  sich  mit  den  psychischen 
Erscheinungen  spastische  Zustände  der 
kleinsten  Arterien  an  den  Extremitäten 
einstellen,  so  werden  aktive  Bewegun- 
gen —  bei  schwachen  Herzen  mit  Unter- 


stützungen von  Stimulantien  —  ratio- 
nelle Massage,  lauwarme  Bäder,  warme 
Betten,  bezw.  Wärmeflaschen  mit  der 
internen  Medikation,  zweckmässig  und 
individuell  gehandhabt,  zu  verbinden 
sein. 

Eine  besondere  Beachtung  für  den 
Therapeuten  verdienen  die  für  die  senile 
Demenz  sehr  charakteristischen  nächt- 
lichen deliranten  Zustände.  Verlieren 
senil  Demente  selbst  bei  klarem  Be- 
wusstsein  infolge  ihrer  Erinnerungs- 
defekte, wohl  aber  auch  infolge  von  As- 
soziationsstörungen den  Faden  einer 
sich  im  Gespräche  abwickelnden  Ge- 
dankenkette gar  leicht,  werden  sie  ver- 
wirrt und  scheinen  sie  plötzlich  irre  zu 
reden,  so  werden  sie  des  Nachts,  schlaflos 
liegend  im  dunkeln  Räume,  beim  Man- 
gel herantretender  Sinnesreize,  wohl 
auch  unter  dem  Einfluss  innerer  Be- 
ängstigungen örtlich  vollkommen  des- 
orientiert. Die  innere  Unruhe  treibt  sie 
aus  dem  Bett,  sie  wandern  traumhaft 
verloren  im  Zimmer  umher,  stossen 
Stühle  und  Tische  um,  räumen  die 
Schränke  aus,  werfen  alles  durchein- 
ander, streuen  das  Geld  auf  den  Boden, 
stecken  durch  sinnlose  unvorsichtige 
Manipulationen  das  Haus  in  Brand. 
Dabei  sind  Verkennungen  der  Personen 
im  feindlichen  Sinne  keine  Seltenheit. 
Die  Kranken  werden  aggressiv,  wenn 
auch  kaum  gefährlich.  Am  Morgen  ist 
der  Kranke  zu  seiner  früheren  Beurtei- 
lung der  Situation  zurückgekehrt.  All' 
das  zu  wissen,  ist  für  den  psychiatri- 
schen Praktiker  sehr  wichtig.  Befindet 
sich  der  Kranke  in  einer  Anstalt,  so  ge- 
hört er  auf  die  Wachabteilung,  wird  er 
zuhause  gepflegt,  dann  darf  er  nicht  al- 
lein schlafen.  Man  versuche  den  stets 
erregten  Kranken  durch  ein  grösseres 
Quantum  von  Paraldehyd  zu  beruhigen ; 
bleibt  die  Wirkung  aus,  injiziere  man 
eine  Ampulle  des  2prozentigen  Panto- 
pons  „Roche".  Die  Diät  zu  Delirien 
Neigender  muss  streng  geregelt  sein, 
vor  allem  muss  man  länger  währenden 
Obstipationen,  die  bei  senil  Dementen 
gar  nicht  selten  sind,  durch  konsequen- 
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te,  Magen  und  Darm  nicht  belästigende 
Purgantia  (Bitterwasser,  Extrakt. 
Rhammi  Phorsiand,  Purgen,  Rheum) 
vorbeugen.  Auch  eine  vorsichtige 
Massage  des  Bauches  befördert  häufig 
den  Stuhlgang.  Natürlich  hat  die  Zu- 
sammensetzung der  solchen  Kranken  zu 
verabreichenden  Kost  auf  die  Neigung 
von  Retardationen  der  Defäkation 
Rücksicht  zu  nehmen. 

Die  Indolenz  fortgeschrittener  Sta- 
dien der  Verblödung  ist  die  Ursache 
zweier  Gefahren,  welche  nicht  recht- 
zeitig abgewendet,  das  Leben  des  Kran- 
ken meistenteils  vernichten.  Es  ist  die 
Aufgabe  des  kundigen  Arztes,  dieselben 
zu  kennen,  nicht  gering  zu  achten,  ihnen 
rechtzeitig  und  mit  aller  Umsicht  ent- 
gegen zu  treten. 

Das  Fehlen  des  Interesses  für  die 
Vorgänge  seiner  Umgebung,  die  Abwe- 
senheit aller  Willensimpulse  machen, 
dass  der  Kranke  träge  auf  einem  und 
demselben  Platze  verharrt,  am  liebsten 
gar  nicht  das  Bett  verlässt,  ein  Gebah- 
ren,  welchem  die  Bequemlichkeit  des 
Wartepersonals  meist  ruhig  zusieht.  Es 
ist  in  meinen  Augen  ein  Kunstfehler, 
wenn  der  Verantwortung  tragende  Arzt 
ein  solches  Vorgehen  der  Pfleger  billigt 
und  den  Kranken  Tage,  ja  Wochen  un- 
unterbrochen im  Bette  liegen  lässt. 

Die  beiden  verhängnisvollen  Konse- 
quenzen, welche  sich  aus  dieser  verkehr- 
ten Massnahme  ergeben,  sind  der 
Druckbrand  und  die  Pneumonie. 

Ersterer  kommt  bei  der  senilen  De- 
menz viel  seltener  vor  als  bei  der  pro- 
gressiven Paralyse.  Er  ist  fast  immer 
durch  Nichtbeachtung  der  gegen  den 
Dekubitus  seit  langem  bekannten  und 
in  Gebrauch  stehenden  Präventivmass- 
regeln verschuldet.  Die  Ursache  der 
lokalen  Nekrosen  am  Körper  des  senil 
Dementen  ist  in  der  Regel  nicht  wie  bei 
der  progressiven  Paralyse  allgemeine 
Kachexie,  sondern  eine  ungenügende 
Durchblutung  der  Haut  an  den  gefähr- 
deten Stellen  infolge  abnormer  Wand- 
veränderungen der  Arterien  oder  unge- 
nügender  Herzkraft.     Zur  Verhütung 


desselben  wird  man  daher,  abgesehen 
von  den  bereits  bei  der  progressiven  Pa- 
ralyse aufgeführten  Vorkehrungen,  wei- 
che Unterlage,  insbesondere  an  den 
Prädilektionsstellen  des  Druckbrandes, 
häufige  Lageveränderung  im  Bett,  Ver- 
hütung des  Liegens  in  der  Nässe,  das 
Einreiben  der,  bei  oftmaligen  Besichti- 
gungen des  Körpers  der  Kranken  wahr- 
genommenen roten  Partien  mit  Essig 
oder  Alkohol,  lauwarme  Bäder,  vorsich- 
tige Massage,  eine  die  Herzkraft  regeln- 
de und  stählende  Therapie  einzuleiten 
haben,  also  Digitalis,  in  nicht  zu  hohen 
Dosen  und  bei  nicht  zu  hohem  Blutdruck 
Strophantus.  Das  natürlichste  Prophy- 
laktikum  gegen  den  Druckbrand  ergibt 
sich,  wie  oben  angeführt,  von  selbst  und 
zwar  aus  der  Vermeidung  der  Bettbe- 
handlung nicht  notwendig  bettlägeriger 
Patienten.  Selbst  eine  Abwechslung  des 
Aufenthaltes  im  Bett  mit  dem  Sitzen  im 
Lehnstuhl  hält  die  Entwicklung  eines 
Dekubitus  hintan.  Allerdings  ist  ein 
sanfter,  wenn  auch  energischer  und  un- 
ermüdlicher Zuspruch  des  Wärters  dem 
torpiden,  trägen  Kranken  gegenüber  un- 
bedingt von  Nöten.  Ebenso  wichtig  ist 
eine  genaue  Besichtigung  der  Analge- 
gend durch  den  Wärter  nach  jeder  De- 
fäkation, respektive  deren  Reinigung 
und  Abtrocknung.  Häufig  beobachtet 
man  an  senil  Dementen,  welche  infolge 
einer  Prostatahypertrophie  an  beständi- 
gem Harnträufeln  leiden,  hartnäckige 
Ekzeme  an  den  inneren  Seiten  der  Ober- 
schenkel, ohne  dass  der  Kranke  hierüber 
Klage  führt.  Man  muss  es  sich  daher 
zur  Pflicht  machen,  die  betreffenden 
Stellen  zu  gewissen  Tagesstunden  regel- 
mässig anzusehen  und  nach  den  übli- 
chen Vorschriften  (Waschen,  Einfetten, 
Einpudern)  zu  behandeln. 

Ist  ein  Druckbrand  einmal  ausgebro- 
chen, und  hat  er  grössere  Dimensionen 
in  der  Fläche  und  Tiefe  erreicht,  dann 
ist  es  ebenso  schwierig,  seiner  Herr  zu 
werden,  als  bei  der  progressiven  Para- 
lyse, da  die  senile  Involution  ebenso- 
wenig eine  Heilungstendenz  aufzubrin- 
gen vermag  als  der  fortschreitende  Kör- 
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perverfall  des  Paralytikers.  Die  Be- 
handlung eines  bereits  entwickelten 
Druckgeschwürs  am  Körper  des  senil 
Dementen  ist  daher  nach  denselben  Re- 
geln zu  versuchen,  welche  wir  bei  der 
Therapie  der  progressiven  Paralyse 
kennen  gelernt  haben. 

Dass  eine  kruppöse  Pneumonie  im  Grei- 
senalter die  Szene  zumeist  beschliesst, 
weil  das  Herz  den  plötzlich  gesteigerten 
Widerständen  nicht  mehr  gewachsen 
ist,  wird  Ihnen  allen  ja  geläufig  sein. 
Sie  wissen  ferner,  dass  oft  andauernde 
Bettruhe,  etwa  durch  einen  Beinbruch 
diktiert,  wohl  wegen  der  gestörten  Zir- 
kulationsverhältnisse in  der  Lunge  hin- 
reicht, die  Bildung  entzündlicher  Exsu- 
date in  derselben  zu  begünstigen.  Wie 
gewissenlos  ist  es  demnach,  wenn  der 
Anstaltsarzt,  welchem  das  Leben  des 
hilflos  Verblödeten  anvertraut  ist,  es 
unterlässt,  durch  aufmerksame  Beach- 
tung und  Regelung  der  Lebensweise  der 
Kranken  die  fast  stets  lokale  Komplika- 
tion abzuwenden. 

Seltener  als  die  kruppöse,  ist  es  die 
herdförmige  Pneumonie,  welcher  der 
blödsinnige  Greis  zum  Opfer  fällt.  Es 
handelt  sich  da  zweifellos  nicht  selten 
um  echte  Aspirationspneumonie,  welche 
die  Fütterung  bei  der  senilen  Demenz 
als  eben  so  bedenklich  erscheinen  lassen 
als  bei  der  Dementia  paralytica. 

Ist  die  Diagnose  einer  Pneumonie 
sichergestellt,  so  haben  Sie  das  ausflie- 
hende Leben  mit  dem  Ihnen  zur  Verfü- 
gung stehenden  Arsenal  stärkender 
Herzmittel  zu  bannen.  Ich  kenne  Fälle, 
in  denen  von  innerer  Therapie  unter- 
stützt, die  aufopfernde,  in  fortgesetzter, 
unermüdlicher  Verabreichung  von  In- 
jektionen und  Sauerstoffinhalationen 
sich  betätigende  Zähigkeit  des  Wärters, 
selbst  bei  schwachem  Herzen,  die  aner- 
kennendsten Erfolge  zu  verzeichnen  ge- 
habt hat. 

Der  senilen  Demenz  nahe  verwandt, 
mit  fliessenden  Uebergängen  in  dieselbe, 
ist  der  oben  berührte  Symptomenkom- 
plex, welchen  Wernicke  als  ein  für 
eine  Krankheit  hinreichendes  Signale- 


ment erklärt  hat,  welches  in  allopsychi- 
scher Desorientiertheit,  „Konfabulatio- 
nen", „mangelnder  Merkfähigkeit''  „re- 
troaktiver  Amnesie"  ihre  charakteristi- 
schen Seiten  gewinnt.  Ziehen  er- 
blickt das  Wesentliche  dieses  pathologi- 
schen Syndroms  in  einem  auffallenden 
Kontrast  zwischen  der  sehr  schweren 
Gedächtnisstörung  und  der  überraschen- 
den Klarheit  noch  vorhandener  vollkom- 
men normaler  Gedankengänge.  Der 
springende  Punkt  scheint  mir  aber  mit 
dieser  differentialdiagnostischen  Grenze 
nicht  getroffen,  denn  die  Entbindbarkeit 
und  der  Ablauf  normaler  Gedanken- 
reihen ist  von  der  Anwesenheit  bestimm-  ■ 
ter  Gefühle  abhängig,  ein  Ersterben  des 
Gefühlslebens  ist  das  Wesentliche  für 
die  Diagnose  der  Demenz.  Man  kann 
sich  das  Zustandekommen  des  presbyo- 
phrenischen  Symptomenkomplexes  nun 
ungezwungen  dahin  erklären,  dass  der 
der  senilen  Demenz  zugrunde  liegende 
Hirnvorgang  in  dem  zirkumskripten  Be- 
stehen der  Gedächtnisdefekte  seine  voll- 
entwickelte Höhe  noch  nicht  erreicht 
hat,  woraus  nicht  verschiedene  patholo- 
gischen Qualitäten,  nur  graduelle  Un- 
terschiede, etwa  Entwicklungsstufen  ei- 
ner und  derselben  Krankheit  zu  erken- 
nen sein  würden.  Wenn  also  eine  scharf 
differentialdiagnostische  Scheidung  mit 
den  Merkmalen  klinischer  Symptomato- 
logie zwischen  seniler  Demenz  und  Pres- 
byophrenie nicht  möglich  ist,  wenn  man 
sich  bei  vorurteilsloser  Hingabe  an  die 
Erscheinungen  am  Krankenbett  reine 
Formen  weder  dieser  und  jener  Spezies 
nachweisen  kann,  wie  absurd  muss  ein 
Beginnen  sein,  das  klinisch  Schwanken- 
de und  Fliessende  anatomisch  fundieren 
zu  wollen?  Es  ist  schwer,  an  die  bona 
fides  eines  Autors  zu  glauben,  welcher 
vorgibt,  über  200  reine  Fälle  mit  Sek- 
tionsbefund (  !)  untersucht  und  einen 
spezifischen  Krankheitserreger  für  die 
Presbyophrenie  gefunden  zu  haben. 

L'nsere  Auffassung  von  der  Presbvo- 
phrenie  als  eines  Stadiums  der  senilen 
Demenz  will  nicht  auch  eine  Einheitlich- 
keit der  Therapie  befürworten.  Fand  ich 
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doch  im  Gange  dieser  Ausführungen  auf 
Schritt   und   Tritt   Gelegenheit  darauf 
hinzuweisen,    dass    wir  ausschliesslich 
Symptome,  nicht  Krankheiten  zu  bes- 
sern oder  zu  beseitigen  vermögen.  Wenn 
also    ein    senil    Dementer    trotz  der 
Lücken  seiner  Mneme  zeitweise  logisch 
denkt  und  richtig  urteilt,  so  muss  er  na- 
türlich anders  behandelt  werden  als  der 
stupid  Blödsinnige,  welcher  teilnahms- 
los  darniederliegt.     Es   ist  klar,  dass 
auch  der  Kranke  der  ersteren  Kategorie 
wegen  der  ihn  heimsuchenden  Desorien- 
tiertheit,   wegen   seiner   schweren  Ge- 
dächtnisstörungen zu  entmündigen  sein 
wird,  die  Art  und  Weise  aber,  wie  man 
die  Bestellung  eines  Pflegers  einleiten, 
man  dem  Kranken  die  Besorgung  seiner 
Angelegenheiten  aus  den  Händen  neh- 
men wird,  darf  keine,  nach  einem  un- 
wahren   Diagnosenschema  schablonen- 
haft zudiktierte,   sondern   dem  psychi- 
schen Zustande  des  Kranken  individuell 
angepasste  sein.    Die  Kunst  des  behan- 
delnden Arztes  ist  es,  den  Kranken  wäh- 
reend  seiner  lichten  Phase   von  seiner 
Unfähigkeit,      seine  Angelegenheiten 
selbst  zu  besorgen,  zu  überzeugen,  ihn 
selbst   zu    einer   gewissen  Krankheits- 
einsicht zu  bringen.  Selbstverständlich 
wäre  es  ganz  verfehlt,  den  Kranken  des- 
halb, weil  er  vorübergehend  klar  ist,  für 
dispositionsfähig  zu  erklären.  Hervor- 
heben möchte  ich,  dass  sich  gerade  bei 
solchen     Kranken     eine  vernünftige 
Selbstbeurteilung  oft   sehr  schwer  er- 
reichen lässt,  da  dieselben  längeren  Aus- 
einandersetzungen   wohl    wegen  ihrer 
leichten  Ermüdbarkeit  aus  dem  Wege 
gehen  und  auserordentlich  reizbar  sind. 
Dass   man   auch   bei   der  sogenannten 
Presbyophrenie  mit  Gedächtnisübungen 
nichts  ausrichtet,  dass  auch  die  bei  ihr 
auftretenden  deliranten  Zustände,  deren 
Prävalieren  sogar  zur  Aufstellung  einer 
eigenen  Form  geführt  hat,  der  Umsicht 
des  Arztes  bedarf,  dass  man  die  so  häu- 
fige Agrypnie  mit  den  oben  angegebenen 
Mitteln  zu  bekämpfen  versuchen  wird, 
möge  hier  kurz  bemerkt  werden. 

Unter  den  sonstigen  psychischen  Er- 


krankungen des  Greisenalters  ist  eine, 
wegen  ihrer  Häufigkeit  in  praktisch- 
therapeutischer Beziehung  sehr  wichtig. 
Es  handelt  sich  um  eine,  meist  stürmisch 
einsetzende  Angstpsychose,  deren  klini- 
sche Physiognomie  sich  als  eine  Misch- 
ung melancholischer,  hypochondrischer, 
paranoischer  Elemente  darstellt.  Bald 
tritt  das  eine,  bald  das  andere  in  den 
Vordergrund.  Halluzinationen  des  Ge- 
hörs fehlen  wohl  niemals.  Die  Orien- 
tierung ist  im  grossen  und  ganzen  er- 
halten, nur  vereinzelte  Verkennungen 
oder  vorübergehende  Störungen  dessel- 
ben kommen  vor.  Den  Mittelpunkt  der 
Wahnbildungen  bildet  die  Idee  des  kör- 
perlichen und  sozialen  Ruins  der  eigenen 
Persönlichkeit  sowohl  als  der  nächsten 
Angehörigen.  Die  längst  bekannte  Al- 
terspsychose tendiert  zum  Selbstmord. 
Aber  auch  bei  Verhütung  desselben  ist 
die  Prognose  sehr  ernst  zu  stellen. 
Schon  nach  wenigen  Wochen  verläuft 
die  Geistesstörung  letal,  ohne  dass  sich 
eine  palpable  Organerkrankung  als 
Todesursache  intra  vitam  oder  in  der 
Leiche  feststellen  Hesse. 

Die  erste  Indikation  bei  der  Behand- 
lung dieser  Psychose  ist  die  möglichst 
frühe  Internierung  des  Kranken  schon 
wegen  der  bestehenden  Selbstmord- 
gefahr. Man  wird  alle  jene  Vorsichts- 
massregeln in  Anwendung  bringen, 
welche  bei  der  Behandlung  der  Melan- 
cholie ausführlich  geschildert  wurden. 
In  zweiter  Linie  hat  man  gegen  den 
starken  Affekt  und  die  Unruhe,  welche 
den  Kranken  beherrschen,  anzukämpfen. 
Selbst  in  hohem  Alter  wird  man  da  mit 
Erfolg  protrahierte  Dauerbäder,  natür- 
lich mit  den  die  geschwächte  Herzkraft 
und  das  labile  Gefässsystem  berücksich- 
tigenden Kautelen,  verordnen,  wenn 
sich  die  Erregung  des  Kranken  zu  tob- 
süchtiger Angst  gesteigert  hat.  Es 
braucht  wohl  nicht  besonders  betont  zu 
werden,  dass  auch  im  Bade  der  Kranke 
strengstens  zu  überwachen  ist,  dass  man 
ihn,  wenn  er  wegen  seines  störenden 
Gebahrens  und  zu  eigener  Beruhigung 
isoliert  werden  muss,  nur  einer  geschul- 
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ten  und  durchaus  zuverlässigen  Wache, 
welche  in  nicht  zu  langen  Zeiträumen 
abzulösen  ist,  anvertrauen  darf.  Um 
den  Kranken  im  Bade  zu  halten  und 
die  unerträgliche  Herzangst  zu  lindern, 
habe  ich  mit  Erfolg  Morphiuminjek- 
tionen (Morphini  hydrochl.  0.02,  Aquae 
destill.  10.0  eine  Spritze  zu  injizieren) 
angewendet,  während  mir  die  innere 
Opiumtherapie  vielfach  zu  versagen 
schien.  Unter  Umständen  wird  man 
nicht  umhin  können,  den  Kranken  auch 
über  Nacht  im  Bade  zu  halten,  eine 
Massnahme,  bei  welcher  allerdings  das 
Herz  und  der  Blutdruck  wiederholt  zu 
kontrollieren  ist.  Droht  das  erstere  zu 
erlahmen,  der  letztere  zu  sinken,  ist  der 
Kranke  aus  der  Wanne  zu  entfernen 
und  zu  Bett  zu  bringen.  Gleichzeitig 
stimuliere  man  die  Herztätigkeit  mit 
Kampferinjektionen.  Besondere  Vor- 
sicht ist  auch  bei  Personen  geboten, 
welche  zu  Kopfkongestionen  neigen. 
Man  hat  dann  dafür  Sorge  zu  tragen, 
dass  der  Baderaum  nicht  zu  heiss  sei, 
und  gebe  dem  Kranken  eine  kalte  Kom- 
presse auf  das  Haupt.  Feuchte  Pack- 
ungen im  Bett  halte  ich  bei  den  in  Rede 
stehenden  Zuständen  für  kontraindiziert, 
weil  sie  die  Angst  des  Kranken  steigern. 

Die  Ernährung  stösst  auf  grosse 
Schwierigkeiten,  weil  der  Kranke  an  der 
Wahnidee  leidet,  er  könne  das  ihm  ge- 
reichte Essen  nicht  bezahlen.  Trotzdem 
ist  es  mir  stets  gelungen,  nachdem  ich 
die  Erregung  des  Kranken  durch  seda- 
tive Mittel  im  allgemeinen  gedämpft, 
durch  geduldigen  Zuspruch  und  mit  dem 
sanfteren  Zwang  der  Darreichung  und 
Nötigung  zur  Nahrungsaufnahme  mit 
dem  Löffel,  denselben  zum  Essen  zu  be- 
wegen. Die  gewaltsame  Sondenfütte- 
rung halte  ich  nicht  nur  für  entbehrlich, 
sondern  in  Anbetracht  des  im  höchsten 
Grade  beängstigenden  Eindrucks,  wel- 
chen die  Prozedur  auf  den  Kranken 


macht  und  der  Unmöglichkeit,  bei  dem 
Ringen  mit  demselben  jedes  Eindringen 
von  Speiseteilchen  in  die  Luftwege  zu 
verhindern,  für  sehr  bedenklich. 

Es  gibt  ausser  diesem  „nihilistischen 
Verfolgunswahn"  der  Greise,  wie  ihn 
die  Nomenklatur  der  älteren  Psychiatrie 
getauft  hat,  noch  sehr  viele  psychoti- 
sche Zustände,  aus  deren  eingehenderer 
Kenntnis  schärfer  umrissene  Krank- 
heitsbilder uns  einmal  entgegentreten 
werden  und  für  welche  die  Erfahrung 
vielleicht  spezifisch  wirkende  Medika- 
mente an  die  Hand  geben  wird.  Heute 
sind  wir  vorläufig  darauf  angewiesen, 
therapeutisch-symptomatisch  einzugrei- 
fen. Bekannt  sind  uns  bereits  die  akute 
Verworrenheit,  im  höchsten  Alter  fast 
stets  mit  letaler  Prognose.  Die  Ent- 
wicklung von  Cyklothymien,  Wahnbil- 
dungen im  Kleide  des  präsenilen  Ver- 
folgungswahnes von  K  r  ä  p  e  1  i  n.  Ich 
habe  die  letzte  Erkrankungsform  selbst 
im  hohen  Alter  und  darin  garnicht  so 
selten  angetroffen,  sodass  ich  das  Attri- 
but ,,präsenil"  nicht  genügend  gerecht- 
fertigt finde.  Weil  K  r  ä  p  e  1  i  n  Zeichen 
von  Demenz  an  seinen  Kranken  vermisst 
hat,  hält  er  sie  für  nicht  senil.  Es  gibt 
aber  auch  senile  und  nicht  demente  Pa- 
tienten. 

Die  verschiedenen  Geistesstörungen 
und  psychischen  Defektzustände,  welche 
Herderkrankungen  des  Grosshirns 
(Blutungen,  Erweichungen)  begleiten, 
ihnen  vorangehen  oder  denselben  folgen, 
werden  je  nach  ihrer  Erscheinungsform 
nach  den  gegebenen  Regeln  der  Thera- 
pie zu  behandeln  sein.  Dabei  wird  man 
stets  die  Natur  der  Herderkrankung, 
ihre  Ursache,  ihren  vermutlichen  Ver- 
lauf als  bestimmenden  modifizierenden 
Faktor  der  gegen  die  komplizierende 
Geisteskrankheit  einzuschlagende  Rich- 
tung der  Therapie  einzuschätzen  haben. 
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Blütenlese  aus  dem  Rezeptkasten. 

Von  Dr.  A.  Herzfeld,  New  York. 


„ Rezepte,  nein  Epitaphia". 
Die  medizinische  Wissenschaft  ist  im- 
mer noch  keine  exakte.  Obwohl  wir  beim 
Erforschen  der  Gebrechen  und  der  Ge- 
bresten der  Menschenkinder  unsere 
Stirne  in  tiefe,  ernste  Falten  legen,  die  ja 
ausschliesslich  von  grosser  Weisheit 
herrühren,  so  stellen  wir  doch  noch  fal- 
sche Diagnosen,  deren  Folgen  die  uns 
seit  Hippokrates  Tagen  stets  wohl- 
gesinnte gnädige  Mutter  Erde  mit  ihrem 
Mantel  allumfassender  Liebe  zudeckt. 
Die  falschen  Diagnosen  müssen  wir  auf 
das  Konto  der  nicht  exakten  Wissen- 
schaft schreiben,  denn  viele  Krankheiten 
haben  die  hässliche  Gewohnheit,  sich 
vor  unseren  Kennerblicken  zu  ver- 
stecken, und  ich  erinnere  nur  an  den 
hochbedentsamen,  geistvollen  Ausspruch 
eines  bekannten  hiesigen  Spezialisten : 
„Die  Aetiologie  dieser  Krankheit 
(Lues)  ist  sehr  schwer  zu  eruieren;  die 
Krankheit  hütet  ihr  Geheimnis  und  lässt 
sich  nicht  beikommen".  (Ante  Schau- 
dinn). 

Mit  dem  Fortschritt  der  medizini- 
schen Wissenschaft  wird  auch  die  Zahl 
der  an  Krankheit  Sterbenden  schnell  ab- 
nehmen und  bald  wird  kommen  der 
heissersehnte  Tag,  das  Millennium, 
wenn  mit  Hilfe  des  hiesigen  Board  of 
Health  diese  hässliche  Gewohnheit  des 
Sterbens  total  aufhören  wird.  Das  liebe 
Menschlein  wird  dann  ewig  leben,  jetzt 
leben  wir  immer  noch  in  der  guten  Hoff- 
nung, so  uns  nur  nicht  die  Zivilisation 
einen  Strich  durch  die  schöne  Rechnung 
macht,  die  Zivilisation,  welche  von  allen 
„Naturvölkern"  hochgepriesen,  ihnen 
nicht  nur  die  Lüge  und  Heuchelei,  auch 
noch  „Religion",  den  feurigen  Schnapps 
und  manch'  schöne  Krankheit  brachte ; 
dafür  liess  man  den  Armen  aber  zeit- 
weise das  Sonnenlicht. 

Von  den  heute  noch  unvermeidlichen 
Todesfällen  will  ich  hier  nicht  reden, 
sondern  von  jenem  Unfug  des  Sterbens. 


welchen  unsere  Rezeptierkunst  nicht  sel- 
ten im  Gefolge  hat.  Die  Zahl  dieser 
Todesfälle  wird  allerdings  nicht  so  gross 
sein  als  die  Zahl  der  Opfer,  welche  die 
Verbreitung  der  europäischen  Kultur  er- 
heischt, doch  die  Verbreitung  der  euro- 
päischen Kultur  hört  einmal  auf,  aber 
das  Rezeptieren  wie  die  Liebe  niemals, 
also  ist  dieser  Artikel  gerechtfertigt. 
Die  Zahl  dieser  vermeidbaren  Todes- 
fälle würde  viel  grösser  sein,  würde  der 
Herr  Medikus  nicht  furtim  von  dem 
Apotheker  auf  das  vorliegende  Attentat 
auf  das  Leben  des  Kranken  aufmerksam 
gemacht.  In  vielen  Fällen  liegt  kein 
Grund  zum  Einschreiten  von  Seiten  des 
Apothekers  vor,  doch  das  Tränklein,  das 
an  dem  dürren  Baume  der  Unkenntnis 
der  Chemie,  Physiologie  und  Pharmako- 
logie gewachsen  ist,  bereitet  den  Kran- 
ken piano  für  die  Reise  in's  Nirvana  vor. 
Und  so  kommt  es,  dass  man  manchem 
Medikus,  und  nicht  immer  dem  jungen, 
einen  Privatfriedhof  einräumen  müsste, 
den  man  ja  gerne  jedem  jungen  Chirur- 
gen konzedieret. 

Aus  dem  Rezeptkasten  einer  hiesigen 
Apotheke  habe  ich  mir  einige  Exemplare 
ausgesucht,  ich  kann  sie  nicht  alle  brin- 
gen, vita  nostra  brevis  est,  ich  will  mich 
hier  nur  auf  einige  verschiedene  Gattun- 
gen beschränken. 

Viele  Herren  nehmen  sich  nicht  ein- 
mal die  Mühe,  den  Namen  eines  Medi- 
kamentes genau  kennen  zu  lernen,  die 
Orthographie  ist  nicht  für  grosse  Gei- 
ster, davon  zeugt  Phoenakaktine,  Anti- 
kammina, Sallicilla,  Tricticum,  Ipicac, 
auch  Insomania  sah  ich  auf  einem  Re- 
zept vermerkt.  Mit  der  lateinischen 
Sprache  liegen  gar  viele  Kollegen  in 
Amerika  in  Urfehde,  „  What's  the  use?" 
Ein  Sextaner  eines  europäischen  Gym- 
nasiums würde  sich  schämen,  seinem 
Lehrer  das  kostbare  Latein  zu  bringen, 
welches  täglich  von  der  hohen  Bildung 
der  hiesigen  Aerzte  in  der  Apotheke 
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spricht.  Mit  den  Genitiven  stehen  sehr 
viele  Medici  auf  dem  Kriegsfusse  und 
werden  auch  in  diesem  Jahre  diese  Her- 
ren noch  nicht  Frieden  schliessen,  denn 
Onkel  Sam  lieferte  ihnen  keine  Muni- 
tion. Tint  Nuxis  Vim.,  Tricticum  re- 
pensis,  ein  bekannter  Kinderspezialist, 
schreibt :  Potassium  Citratis,  Infusion 
Digitalis,  Aquam  ad  4  ounces.  Ein  Arzt 
und  Professor  der  Chemie  an  einem 
Kollege  einer  Nachbarstadt,  vir  doctissi- 
mus,  schreibt : 

R.  Capsules 

Corpus  lutea 

aa  5  grains  P.  &  D. 
D.  S.  One  t.  i.  d. 

Dr.  S. 

Manches  Büchlein  hat  der  Herr  schon 
verbrochen,  ob  vielleicht  nach  dem  be- 
kannten Rezept,  aus  sechsen  siebene, 
quien  sabe?  Der  illustre  Name  ziert  die 
Directory  der  Unsterblichen,  ,,Who  Is 
Who",  ornamentiert  und  schön  ver- 
schnörkelt. 

Hänschen,  Hänschen,  weine  nicht, 
Wenn  an  Weisheit  dirs  gebricht, 
Kannst  auf  dieser  schönen  Erden 
Immer  noch  Professor  werden. 

Lasst  uns  hoffen,  dass  unser  Board  of 
Health  bald  die  englische  Sprache  in  die 
Rezeptur  für  das  ganze  Universum  ein- 
führt, dann  hält  mancher  wissenschaft- 
liche Firniss  „dichter". 

Manchem  „Kinde  des  Hippokrates" 
gestattet  die  grosse  Praxis  nicht,  das  für 
den  Kranken  bestimmte  Medikament 
einer  näheren  Inspektion  zu  unterwer- 
fen, ob  sein  Aggregatzustand  fest,  flüs- 
sig, ob  es  dunstförmig,  Kleinigkeiten  be- 
engen grosse  Geister  nicht  und  so  ent- 
stand : 

Sulfonal  4  Unzen 

D.  S.  One  teaspoonful  as  directed. 

Dr.  M. 

Von  der  Dosis  will  ich  hier  garnicht 
reden,  auf  ein  Menschenkind  mehr  oder 
weniger  kommt  es  ja  auch  nicht  an,  es 
gibt  deren  ja  noch  viele  in  den  Lauf- 
gräben, und  welches  vielbeschäftigte  Ge- 
hirn kann  alle  Maximaldosen  hüten? 


R.    Soluzio  preparata  Calomelan  9  s. 
D.  S.     Per  un  bambino  di  due 
mese. 

Ein  Kommentar  ist  hier  überflüssig. 

R.    Mercury  bicyoride  gr.  0.10 
Aqua  destill,  gr.  0.15 
D.  S.    For  injection. 

Dr.  B. 

Da  der  Kollege  zur  selben  Zeit  Jod- 
quecksilber zum  Einnehmen  verschrieb, 
so  scheint  die  Einspritzung  mit  Sublimat 
eine  intramuskuläre  zu  sein.  Es  löst  sich 
0.1  Sublimat  nicht  in  drei  Tropfen  Was- 
ser und  so  entschlüpfte  der  Patient  dem 
Sensenmann. 

Endlos  ist  die  Zahl  der  Monstra, 
welche  die  Chemie  auf  dem  Gewissen 
hat. 

R.    Quimine  sulphate  Drachmen  \]/2. 
Liq.  Kali  Drachmen  zwei. 
Syl.  Acid  Sulph.  9  s. 
Syr.  Aurant.  Cort.  sechs  Unzen. 
D.  S.    Einen  Theelöffel  voll  drei- 
mal täglich. 

Dr.  Z. 

Ein  bekannter  „Visiting"  schreibt : 
R.    Tinct.  Ferri  Chlor,  zwei  Drachmen. 
Acid.  Tannic,  eine  halbe  Drachme. 
Glycerin  eine  Unze. 
Aqua  destill,  ad.  drei  Unzen. 

Dr.  N. 

Ejusdem  farinae: 

R.    Tinct.  Digitalis  zwei  Drachmen. 

Tinct.  Ferri  Chlor,  fünf  Drachmen. 
Zwanzig  Tropfen  alle  drei  Stunden. 

Dr.  N. 

Der  Herr  muss  in  der  Tinte  eine 
heimliche  Heilkraft  verspürt  haben.  Mit 
Mühe  nur  konnte  ich  einen  Patienten 
dieses  Kollegen  von  einer  Schadener- 
satzklage abhalten,  die  erste  Mischung 
hatte  ihm  den  Mund  und  Schlund 
schwarz  gefärbt. 

Nicht  selten  sind  folgende  Mischun- 
gen :  Ammon.  Carb.  mit  Syr.  Scillae, 
Mist.  Cretae  mit  Acid  Hydrochlor  Dil., 
Bismuth  Subcarbon  mit  Acid  Nitro- 
Muriatic.  („Visiting"  und  Professor.) 
Pulv.  Doveri  wird  nicht  selten  mit  ei- 
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nem  Zusatz  von  Kodein,  Opium,  Mor- 
phin und  Heroin  verschrieben,  ebenso 
Mist.  Glycyrrh.  Co.  mit  Zusatz  von  ei- 
nem oder  mehreren  starken  Narkotika. 
Diese  Verordnungen  beweisen,  dass  der 
verschreibende  Herr  Rat  die  Zusammen- 
setzung dieser  Medikamente  nicht  kennt, 
diese  Zusätze  können  höchst  gefährlich 
werden,  besonders  beim  Verschreiben 
von  beliebten  Patentmedizinen,  deren 
Komposition  dem  Geheimrat  gänzlich 
unbekannt  ist. 

Ein  Herr  Kollege  hat  die  Gewohnheit, 
beim  Verschreiben  von  Rezepten  Ingre- 
dienzien einzuschliessen,  die  garnicht 
existieren  oder  deren  Name  nicht  ent- 
ziffert werden  kann :  Ein  Trick.  Dieses 
Rezept  zwingt  den  Kranken,  es  sich  in 
einer  bestimmten  Apotheke  anfertigen 
zu  lassen,  der  betreffende  Apotheker  dis- 
pensiert nur  das  Lesbare :  Mit  der 
stolzen  Ethik  paart  sich  oft  die  Geldgier 
und  , Jenem  entriss  er  noch  das  Gold, 
dess'  Auge  schon  den  Acheron  er- 
blickte". Feuchtersieben  sagt : 
„Der  Skeptiker  ist  nur  ein  halber  Arzt". 
Folgende  Tränklein  süsser  Labe  sollen 
für  den  Enthusiasten  zeugen : 

R.   'Strychn.  Sulph. 

Acid  Arsen  aa  gr.  1. 
Aloin  gr.  4. 

Pulv.  Extr.  Cascar  gr.  6. 
Pulv.  Rhei  gr.  4. 
Chinin  Sulph. 
Ferr  Reduct. 
Takadiastas. 
Peptenzym  aa  gr.  45. 

ft.  Caps.  No.  30. 

One  every  four  hours. 

Dr.  N. 

R.    Ammon.  Carb. 
Extr.  Seneg.  fl. 
Extr.  Scilla,  fl. 

Extr.  Glycyrrh.  fl.  aa  2  drachms. 
Potass.  Iodid.  3  drachms. 
Glycerin.  1  ounce. 
Syr.  Prun.  Virg.  2  ounces. 
Xatr.  Brom.  3  drachms. 


Tinct.  Lobel  (old  Ph.)  \y2  ozs. 
Aq.  Cinnam  9  s.  ad.  J/%  ounce. 
D.  S.    One  teaspoonful  every  two 
to  three  hours. 

Dr.  Schn. 

R.    Xatr.  Benz. 

Natr.  Salicyl.  aa  8  grains. 
Euchinin  4  grains. 
Ammon.  Mur.  6  grains. 
Jodkali  4  grains. 
Mucilag.  Acac.  \y2  ounces. 
Liq.  Ammon  Arom.  25  drops. 
Syr.  Prun.  Virg. 
Aqua  Dest.  aa  2  ounces. 
As  directed. 

D,.  X. 

Diese  heilbringenden  Tränklein,  für 
welche  sich  diese  Jünger  G  a  1  e  n's  gut 
zahlen  Hessen,  erinnern  mich  an  jenen 
Russen,  der  da  sagte :  „ Zwiebel  ist  gut 
und  Knobel  ist  gut  und  Chokolade  ist 
gut,  aber  Zwiebel,  Knobel  und  Choko- 
lade ist  doch  das  Beste. 

Aus  diesem  Rezeptkasten  könnte  ich 
noch  manches  Schöne  bringen.  Diese 
Beispiele  sollen  genügen  zu  beweisen, 
wie  gering  die  Fortschritte  sind,  die  wir 
hier  in  der  Erziehung  unserer  Medici 
seit  meiner  ersten  Publikation  vor  fünf- 
zehn Jahren  in  der  Chemie,  Pharmako- 
logie und  Physiologie  gemacht  haben. 

Wir  brauchen  hier  weniger  einen 
Secretary  of  War,  noch  einen  Secretary 
of  Peace,  sondern  ein  tüchtiges  Kultus- 
ministerium, dann  kommt  das  andere 
schon  von  selbst.  Das  Material,  welches 
zum  Aerztefabrizieren  hier  benutzt  wird, 
ist  nicht  genügend  gesichtet,  wie  jeder 
beschäftigte  Arzt  es  täglich  in  der  Praxis 
erfahren  muss. 

Vielen  dieser  jungen  Leute  fehlt  gar 
oft  die  Tradition  einer  reinen  Kinder- 
stube, halten  aber  schon  frühzeitig 
Sinecures,  „les  gens,  qui  savent  tout 
sans  avoir  rien  appris  que  l'influence". 
Ausser  dem  Diplom  sollte  man  ihnen 
beim  Doktorat  einen  K  n  i  g  g  e  über- 
reichen.   Plutarch  berichtet,  dass  zu 
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seiner  Zeit  in  den  Hörsälen  über  gute 
Manieren  vorgetragen  wurde  und  dies 
in  dem  gebildeten  Griechenland,  wie  viel 
nötiger  ist  es  in  dem  rohesten  aller  Zeit- 
alter. Vielleicht  schafft  auch  hierin  der 
europäische  Krieg  eine  Wandlung,  er 
befasst  sich  ja  ausschliesslich  mit  der 
Verbreitung  der  Kultur.    Bis  merkbare 


Resultate  erzielt  sind,  trösten  wir  uns 
noch  mit  unseres  Altmeisters  Worte: 
,,Der  Geist  der  Medizin  ist  leicht  zu 

fassen, 

Ihr  durchstudiert  die  grosse  und  die 

kleine  Welt, 
Um  es  am  Ende  gehn  zu  lassen 
Wies  Gott  gefällt." 


Der  Sanitätshund  im  Dienste  des  Roten  Kreuzes. 

Die  treuen  Vierfüssler  haben  Tausende  von  Verwundeten  vor  dem 
Umkommen  auf  dem  Schlachtfelde  bewahrt. 


Die  Verwendung  des  Sanitätshundes 
im  Felde  ist  eine  Neuerung,  die  erst  eine 
kurze  Spanne  Zeit  vor  dem  Ausbruch 
des  grossen  Völkerringens  die  Anerken- 
nung der  deutschen  Militärbehörden 
fand,  und  doch  haben  diese  treuen  vier- 
füssigen  Gehilfen  des  Deutschen  Roten 
Kreuzes  bereits  geradezu  Wunderbares 
geleistet.  Wenige  Wochen  vor  der 
Kriegserklärung  hatten  die  Leistungen 
der  Sanitätshunde  bei  einer  Uebung  des 
Gardekorps  auf  dem  Zossener  Truppen- 
übungsplatz ungeteilte  Anerkennung  ge- 
funden, aber  es  waren  nur  wenige  in  der 
Verwundetensuche  gründlich  abgerich- 
tete Tiere  verfügbar,  als  das  Unheil  her- 
einbrach. Die  deutschen  Waidmänner 
wetteiferten  miteinander,  ihre  auf  der 
Jagd  im  Aufspüren  erfahrenen  Hühner- 
hunde und  Vorstehhunde  in  den  Dienst 
der  Nächstenliebe  zu  stellen,  Schäfer- 
hunde und  Polizeihunde  kamen  hinzu, 
und  jetzt  dienen  mehr  als  2500  dieser 
Tiere  dem  Deutschen  Heimatlande  im 
Zeichen  des  Roten  Kreuzes. 

Ihre  Tätigkeit  hat  sich  im  Verlauf  des 
Krieges  auf  alle  Fronten  ausgedehnt 
und  sachverständige  deutsche  Offiziere 
sind  auf  allen  Kriegsschauplätzen  als 
Oberleiter  dieses  Dienstes  tätig.  Beson- 
ders auf  schwer  zu  überschauendem  Ge- 
lände ergänzen  die  Tiere  durch  ihre 
grössere  Schnelligkeit  und  ihren  feinen 
Geruchssinn  den  Krankenträger  in  sehr 


erfolgreicher  Weise.  Ihre  Haupttätig- 
keit ist  die  Nachsuche,  und  selbst  wenn 
sie  in  einem  bestimmten  Terrain  keine 
Verwundeten  finden,  sichert  ihr  Absu- 
chen das  Bewusstsein  zu,  dass  dort  keine 
Verwundeten  liegen  geblieben  sind. 
Schon  jetzt  unterliegt  es  keinem  Zwei- 
fel, dass  viele  Tausende  von  Verwunde- 
ten, die,  völlig  genesen,  wieder  dem 
Feind  die  Stirne  bieten  und  das  Vater- 
land verteidigen,  oder  die,  wenn  auch 
als  Invaliden,  wieder  in  die  Lage  gesetzt 
sind,  Nützliches  für  sich  und  andere  zu 
leisten,  auf  den  riesigen  Schlachtfeldern 
des  Völkerringens  an  ihren  Verwundun- 
gen zu  Grunde  gegangen  wären,  wenn 
nicht  die  Wachsamkeit  und  die  feine 
Spürnase  der  vierfüssigen  Helfer  des 
Deutschen  Roten  Kreuzes  so  emsig  auf 
der  Wacht  gewesen  wären.  Besonders 
im  Osten,  wo  deutsche  und  österreich- 
ungarische Waffen  gegen  gewaltige  nu- 
merische Uebermacht  kämpfend,  bald  in 
stürmender  Offensive  vordrangen,  bald 
in  zäher  Hartnäckigkeit  ihre  Stellungen 
behaupteten,  kam  der  feine  Spürsinn  des 
Sanitätshundes  zur  Geltung.  Geht  da 
eine  Krankenträger-Patrouille  hinaus 
auf  das  Schlachtfeld.  Nach  viertelstün- 
diger Fahrt  werden  die  Lichter  gelöscht. 
Ab  und  zu  hallt  ein  Kanonenschuss  und 
der  Knall  vereinzelter  Schüsse  durch  die 
sternklare  Nacht.  Vom  letzten  Ver- 
bandplatz aus  ziehen  die  Hundeführer 
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mit  den  witternden  Tieren  weiter  der 
während  des  Tages  weit  vorgeschobenen 
Front  entgegen.  Verwundete,  die  sich 
nur  mit  Mühe  fortschleppen  können, 
aber  jede  Stütze  verweigern,  zeigen  den 
Suchern  die  Stellen,  wo  noch  Verwun- 
dete liegen  können.  Die  losgelassenen 
Hunde  streifen  durch  den  von  Granaten 
zerknickten,  stellenweise  schwer  passier- 
baren Wald.  Einer  der  Hunde  schlägt 
an,  und  im  Gestrüpp  wird  der  erste  Ver- 
wundete, der  einen  Lungenschuss  hat, 
gefunden  und  nach  dem  nächsten  Ver- 
bandsplatz geschafft,  wo  er  in  sorgfäl- 
tiger Pflege  zurückgelassen  wird.  Im 
Zeitraum  von  einer  Stunde  haben  die 
wackeren  Vierfüssler  ein  halbes 
Dutzend  Schwerverwundete  gefunden, 
die  in  aller  Wahrscheinlichkeit  kein 
Menschenange  entdeckt  haben  würde, 
ehe  die  rote  Lebensflut  versiecht  war. 

In  unmittelbarer  Nähe  des  Feindes 
werden  die  Schellen  der  Hunde  abge- 
stellt und  die  Schnauzen  derartig  mit 
Bindfaden  verbunden,  dass  die  Tiere 
nicht  laut  werden  können.  So  gelingt 
es  oft,  unbemerkt  Schwerverwundete 
dicht  vor  dem  Feind  zu  finden  und  in 
Sicherheit  zu  bringen.  Kürzlich  wurde 
festgestellt,  dass  schon  jetzt  mehr  als 
8,000  Verwundete,  die  an  abgelegenen 
Stellen  sonst  sicher  umgekommen  wä- 


ren, von  den  treuen  vierfüssigen  Beglei- 
tern der  Sanitäter  gerettet  wurden.  Gar 
manches  dieser  braven  Tiere  hat  bei  sei- 
nem Dienste  das  Los  anderer  Helden  ge- 
teilt und  ist  auf  dem  Felde  der  Ehre  ge- 
fallen oder  verwundet  worden.  Für 
diese  Sonderklasse  von  Verwundeten 
und  im  Felddienst  erkrankte  Hunde  ist 
nun  in  der  schönen  alten  Musenstadt 
Jena  ein  besonderes  Hospital  eingerich- 
tet worden,  das  bereits  eine  Anzahl  Pa- 
tienten aufgenommen  hat. 

Die  Ausbildung  dieser  Hunde,  die 
meistens  der  Rasse  nach  den  glatthaari- 
gen Schäferhunden  angehören,  ist  eine 
der  vielen  grossen  Aufgaben  des  Deut- 
schen Roten  Kreuzes,  denen  es  schon  in 
Friedenszeiten  gerecht  geworden  ist, 
eine  Arbeit,  die  jetzt  im  Kriege  so 
grosse  Früchte  trägt.  Seine  edle  Tätig- 
keit zu  fördern  ist  der  Deutsch- Ameri- 
kaner heilige  Menschenpflicht.  Darum 
senden  wir  unsere  Scherflein  als  Ein- 
zelne oder  unsere  Sammlungen  an  die 
Hilfsvereine,  Zeitungen  oder  Konsulate, 
die  bisher  für  die  Weitergabe  gesorgt 
haben.  Wo  solche  Stellen  nicht  vorhan- 
den sind,  sende  man  seine  Gabe  direkt 
an  die  Deutsche  Botschaft  in  Washing- 
ton, D.  C.,  oder  an  die  Delegierten  des 
Deutschen  Roten  Kreuzes,  1123  Broad- 
way, Room  1107,  New  York. 


Redaktionelles. 

Ein  englandfreundlicher  Columbia-Professor  mit  höchst  sonderbaren  An- 
sichten. —  Die  Erkrankung  des  deutschen  Kaisers.  —  Etwas  über  die 
Sanitätshunde  und  wie  die  Franzosen  die  Tätigkeit  derselben  auffassen. 
—  Schandtaten  eines  britischen  Offiziers.  —  Ausschluss  der  deutschen 
Professoren  Röntgen,  Behring,  Ehrlich  und  Emil  Fischer 
aus  der  Pariser  Akademie. 


„It  takes  the  professors  to  strike  the 
note  of  nonsense  in  these  turbulent 
times"  heisst  es  in  der  New  York  Times. 
Und  diese  mehr  wie  englandfreundliche 
Zeitung  bringt  in  ihren  eigenen  Spalten 
oft  genug  den  Beweis  für  das  Zutref- 
fende der  von  ihr  aufgestellten  Behaup- 


tung. So  veröffentlicht  sie  in  ihre  Ausga- 
be vom  11.  Februar  einen  langen  Artikel 
eines  Herrn  George  F.  Canfield, 
Professor  der  Rechte  an  der  Columbia 
Universität,  New  York,  in  welchem  er 
die  enormen  Vorteile  auseinandersetzt, 
die  aus  einer  alliiertenfreundlichen  Poli- 
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tik  für  die  Vereinigten  Staaten  resultie- 
ren würden.  Doch  dies  ist  ja  nicht 
Neues,  auch  nicht  die  in  dem  Artikel 
enthaltene  Bemerkung,  dass  die  Ver- 
einigten Staaten  nicht  neutral  sind.  Das 
wissen  wir  Deutsch- Amerikaner  ja 
schon  längst.  Es  wurde  vielleicht  nur 
noch  nie  zuvor  mit  solcher  zvnischen 
Offenheit  ausgesprochen,  wie  dies  Herr 
C  a  n  f  i  e  1  d  tut,  der  da  wörtlich 
schreibt :  ,,Lasst  uns  offen  und  ehrlich 
sein.  Es  hat  keinen  Sinn,  noch  weiter 
zu  behaupten,  dass  dieses  Land  neutral 
ist.  Es  ist  nicht  mehr  neutral,  und  die 
offizielle  Haltung  unserer  Regierung 
sollte  in  Einklang  gebracht  werden  mit 
der  tatsächlichen  Haltung  des  Landes, 
und  unsere  Sympathie  mit  der  Sache  der 
Alliierten  sollte  zum  Ausdruck  gebracht 
werden."  Wir  bitten  die  Herren  W  i  1  - 
son  und  Lansing  hiervon  Xotiz  zu 
nehmen. 

Allein  damit  ist  die  Weisheit  des 
Herrn  Professors  noch  nicht  erschöpft, 
es  kommt  noch  viel  besser.  Er  verlangt 
u.  a.  folgendes :  Um  ihre  Sympathien 
für  die  Alliierten  in  die  Tat  umzusetzen, 
sollen  die  Vereinigten  Staaten  keinen 
Protest  erheben  gegen  die  britische 
Blockade  Deutschlands,  selbst  wenn  da- 
durch die  Rechte  amerikanischer  Bürger 
verletzt  und  dieselben  an  ihrem  Eigen- 
tum geschädigt  werden.  Unsere  Regie- 
rung hat  nur  eine  Kommission  zu  er- 
nennen, die  alle  Fälle  von  Schädigungen 
amerikanischer  Bürger  durch  die  briti- 
sche Blockade  zu  untersuchen  und  die 
Höhe  der  zu  zahlenden  Entschädigungs- 
summe festzusetzen  hat.  Allein,  und 
jetzt  kommt  die  Hauptsache,  ,/wir  soll- 
ten nicht  von  England  verlangen,  diese 
Entschädigungen  zu  zahlen,  sondern  wir 
sollten  die  Zahlung  derselben  selbst 
übernehmen.  Wir  sollten  bereit  sein, 
diesen  kleinen  Beitrag  für  die  Sache  der 
Freiheit  und  die  gerechte  Schlichtung 
der  in  diesem  schrecklichen  Kriege  in- 
solvierten  Fragen  beizusteuern.  Um 
strikt  gerecht  zu  sein,  könnte  man  ver- 
langen, dass  der  Schadenersatz  für  die 
durch  die  Blockade  Geschädigten  aus 
einem  Fond  bezahlt  werden  sollte,  der 
durch  eine  spezielle  Lrmlage  von  den- 
jenigen aufzubringen  wäre,  die  aus  der 
enormen  Ausdehnung  unseres  auswärti- 
gen Handels,  für  welche   dieses  Land 


der  unbesiegbaren  britischen  Flotte  zu 
Dank  verpflichtet  ist,  Gewinn  ziehen. 
Allein  die  Segnungen  dieses  gesteiger- 
ten Auslandhandels  kommen  dermassen 
allen  Klassen  unserer  Bürger  zugute, 
und  das  gilt  nicht  nur  für  die  Fabrika- 
tion von  Munition,  Automobilen  und  al- 
ler Arten  von  Stahl-  und  Lederproduk- 
ten, sondern  auch  für  die  Oelleute,  die 
Bergwerksarbeiter  und  die  Farmer  des 
Westens,  dass  der  Billigkeit  tatsächlich 
Genüge  geleistet  wird  durch  eine  dem 
gesamten  Lande  auferlegte  Steuer."  Al- 
so jetzt  wissen  wir  es:  die  Vereinigten 
Staaten  haben  nicht  nur  den  Schädigun- 
gen gegenüber,  die  ihre  Bürger  durch 
die  Herren  Engländer  erleiden,  sich  pas- 
siv zu  verhalten,  sondern  auch  dem  ge- 
samten Volke  eine  Steuer  aufzuerlegen, 
um  mit  dem  Ertrag  derselben  den  durch 
die  gesetzlose  Blockade  Englands  ange- 
richteten Schaden  zu  bezahlen.  Warum 
geht  Herr  C  a  n  f  i  e  1  d  nicht  gleich  ei- 
nen Schritt  weiter  und  verlangt,  dass 
eine  weitere  Steuer  hier  eingeführt  wird, 
um  die  Kosten  der  Kriegsführung  Eng- 
lands und  seiner  Alliierten  aufzubrin- 
gen, an  der  nötigen  Unverschämtheit, 
eine  derartige  Forderung  aufzustellen, 
kann  es  ihm  nach  seiner  oben  zitierten 
Leistung  doch  nicht  fehlen.  Und  so  et- 
was nennt  'sich  Professor  der  Rechte ! 
In  Deutschland  würde  man  vielleicht 
sagen  :  Verrückter  Zwickel !  Arme  Co- 
lumbia Universität,  die  auf  Lehrkräfte 
wie  die  Herren  H  o  w  e  und  Can- 
field  angewiesen  ist ! 

*  *  * 

Xachdem  unsere  Alliierten-Presse  im 
Verlaufe  des  Krieges  den  deutschen 
Kronprinzen  unzählige  Male  hat  in  Un- 
gnade fallen,  sterben  und  begraben  las- 
sen, nachdem  sie  in  ähnlicher  Weise  alle 
bedeutenden  deutschen  Heerführer 
durch  Selbstmord  oder  Tod  infolge  von 
Verwundung  beiseite  geschafft  hat. 
kommt  jetzt  zur  Abwechslung  wieder 
einmal  der  deutsche  Kaiser  an  die  Reihe. 
Der  deutsche  Kaiser  hat  Kehlkopfkrebs 
und  ist  bereits  so  gut  wie  tot !  So  sagen 
die  New  Yorker  Times,  Sun,  Tribune 
und  wie  sie  alle  heissen,  und  sie  haben 
es  von  dem  Pariser  Matin,  und  dann  ist 
es  natürlich  wahr.  Veranlassung  zu  die- 
sen Phantasie-  und  Lügenberichten  gab 
der  Bericht  aus  Berlin,  dass  der  Kaiser 
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an  einer  Zellgewebsentzündung  am 
Halse  erkrankt  sei.  Was  haben,  neben- 
bei bemerkt,  die  hiesigen  Zeitungen 
nicht  alles  aus  dem  Worte  Zellgewebs- 
entzündung  gemacht?  Dasselbe  war  of- 
fenbar zu  hoch  für  ihre  Begriffe.  Des 
weiteren  konnte  man  dann  lesen,  dass 
der  Kaiser  nicht  nur  eine,  sondern  im 
Verlaufe  der  letzten  Jahre,  seit  1911,  be- 
reits zwei  Kehlkopfexstirpationen 
durchgemacht  hat !  Bereits  im  Jahre 
1911  waren  einem  Pariser  Spezialisten 
100,000  Franken  geboten  worden,  wenn 
er  nach  Berlin  käme,  um  dem  Kaiser  ei- 
nen künstlichen  Kehlkopf  einzusetzen,  der 
ihm  zugleich  den  Gebrauch  der  Sprache 
wiedergäbe  u.s.wr.  Dass  natürlich  einige 
amerikanische  medizinische  Koryphäen 
( ?)  die  Gelegenheit  nicht  vorübergehen 
lassen  konnten,  in  dieser  Angelegenheit 
ihr  Ilicht  leuchten  zu  lassen,  war  von 
vornherein  zu  erwarten.  So  bringt  die 
New  Yorker  Times  vom  5.  Januar  an 
hervorragender  Stelle  einen  Bericht  von 
Dr.  L.  Duncan  Bulk  ley,  531  Ma- 
dison Avenue,  New  York,  aus  welchem 
wir  erfahren,  dass  dieser  Herr,  sobald 
er  vernommen  hatte,  dass  an  dem  Kaiser 


tungen  ausführlich  veröffentlichten  Be- 
richte eines  angeblichen  Krebsspezia- 
listen aus  Baltimore,  Dr.  John  West, 
der  zur  Zeit  in  Berlin  praktiziert  und 
bei  des  Kaisers  Kehlkopferkrankung  zur 
Konsultation  herangezogen  worden  sein 
soll,  wollen  wir  hier  nicht  weiter  ein- 
gehen, besonders  auch  deswegen  nicht, 
weil  besagter  Dr.  W  est  angeblich  spä- 
ter alle  sich  auf  ihn  in  dieser  Sache  be- 
ziehenden Gerüchte  in  Abrede  gestellt 
haben  soll.  Es  ist  genug,  dass  der  Kai- 
ser sich  zur  Zeit  wieder  der  besten  Ge- 
sundheit erfreut  und,  wie  dieselben  Zei- 
tungen, die  ihn  bereits  für  einen  Todes- 
kandidaten erklärt  hatten,  berichten, 
bald  im  Osten,  bald  im  Westen  an  der 
Front  sich  befindet  und  trotz  seines  be- 
reits zweimal  exstirpierten  Kehlkopfes 
bei  passender  Gelegenheit  eindrucksvolle 
Reden  hält. 

H=  *  * 

An  anderer  Stelle  dieser  Nummer 
bringen  wir  einen  uns  von  der  hiesigen 
Vertretung  des  Deutschen  Roten  Kreu- 
zes zur  Verfügung  gestellten  interessan- 
ten Bericht  über  den  Sanitätshund  und 

beim    Aufsuchen  von 


seme 


Tätigkeit 


aussen  am  Hals  eine  Operation  vorge- 
nommen worden  war,  sofort  wusste, 
dass  der  Kaiser  an  Kehlkopfkrebs  leidet. 
Herr  Dr.  B  u  1  k  1  e  y  hat  wohl,  obwohl 
er  selbst  Spezialist  für  Hautkrankheiten 
ist,  nie  davon  gehört,  dass  es  am  Halse 
Furunkeln  und  Karbunkeln  gibt,  die  in- 
zidiert  werden.     Auf  die  in  allen  Zei- 


Yerwundeten  auf  dem  Schlachtfelde. 
Bei  dieser  Gelegenheit  weisen  wir  auf 
die  beistehende  Abbildung  hin,  die  die 
Wiedergabe  einer  bei  einem  gefangenen 
französischen  Soldaten  gefundenen 
Postkarte  bildet.  Wir  haben  dieselbe 
der  Münchener  Med.  Wochenschrift 
entnommen,  welcher  das  Original  von 
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einem  an  der  Westfront  stehenden  Mit- 
arbeiter zugeschickt  worden  war.  Die, 
wie  sich  unsere  Münchener  Kollegin 
ausdrückt,  zynische  Gemeinheit  ist  be- 
zeichnend für  die  Dekadenz  des  fran- 
zösischen Volkes  und  für  die  niedrige 
Stufe,  auf  welche  dessen  Geschmack  ge- 
sunken ist.  Die  Karte  ist  nichts  weiter 
als  eine  Beschimpfung  der  Species 
„Canis",  denn  wir  haben  noch  nie  einen 
Hund  angetroffen,  der  einer  so  gemei- 
nen Gesinnung  fähig  wäre  wie  sie  der 
Zeichner  dieses  Bildes  und  derjenigen, 
die  sich  daran  erfreuen,  dokumentieren. 
Die  Karte  trägt  den  Aufdruck  "Chien 
sanitaire  et  patriote !" 

Wie  has  humane  England  Krieg  führt 
und  mit  welchem  Zynismus  die  hiesige 
Presse  britische  Schandtaten  noch  rüh- 
mend aufführt,  lässt  sich  aus  nachste- 
hendem erkennen :  In  einem  Aufsatz 
über  „Das  England  von  heute"  gibt 
George  Harvey  in  der  North 
American  Review  einen  Bericht  über 
eine  Episode,  die  ihm  von  einem  briti- 
schen Offizier  erzählt  wurde,  der  in 
London  sechs  Wochen  auf  Kranken- 
urlaub war.  Dieser  Offizier,  dessen 
Namen  nicht  genannt  wird,  brüstet  sich, 
24  deutsche  Gefangene  langsam  nach- 
einander niedergeschossen  zu  haben, 
und  zwar  angeblich,  weil  sie  ,, reversed 
bullets",  was  damit  gemeint  ist,  wird 
nicht  mitgeteilt,  in  ihrem  Besitz  gehabt 
hätten.  Ausserdem  prahlt  er  damit, 
einen  deutschen  Ambulanzwagen  voller 
Verwundeter  mit  seinem  Geschütz  in 
Atome  zerschossen  zu  haben.  Wir  ge- 
ben hiemit  eine  Uebersetzung  des  von 
grenzenlosester  V  errohung  zeugenden 
Berichtes  wieder,  wie  wir  dieselbe  der 
New  Yorker  Staats-Zeitiing  entnehmen. 
Der  Wortlaut  ist  folgender: 

,,Sie  wissen,  lieber  Herr,  ich  liebe 
meine  ,Tommies'  mit  ganzem  Herzen 
und  es  wurde  mir  fast  nicht  möglich, 
sie  zu  verlassen.  Aber  wissen  Sie,  was 
diese  Schurken  (die  Deutschen)  getan 
haben?  Dass  Gott  sie  verdammen  möge, 
sie  —  Sagen  Sie,  haben  Sie  je  einen  von 
einer  umgekehrten  Kugel  zerfetzten 
Körper  gesehen?  Nein?  Dann  hüten 
Sie  sich  vor  dem  Anblick.  Das  ist  alles, 
was  ich  Ihnen  sagen  kann. 

..Sieben  meiner  Jungens  fielen  in  ei- 


nem Haufen  und  es  ging  uns  schon  übel, 
als  wir  frische  Burschen  bekamen,  die 
jenen  die  nötigen  Stahlbohnen  versetzten. 
Als  alles  vorüber  war,  hatten  wir  24  Ge- 
fangene in  unseren  Händen,  welche  be- 
reits darauf  gefasst  waren,  von  Lord 
H  a  1  d  a  n  e's  Freunden  mit  Buketts  und 
Kaugummi  empfangen  zu  werden.  Und 
stellen  Sie  sich  vor,  die  Kerle  waren 
meine  Gefangenen. 

„Wir  fanden  auch  richtig  die  umge- 
drehten Patronen  in  ihren  Flinten.  Be- 
denken Sie  das  auch?  Well,  ich  warf 
einen  Blick  auf  die  blutige  Masse  zu 
meinen  Füssen  und  sah  in  die  Augen 
meiner  Jungens.  Und  die  sahen  mir  ins 
Auge.  Ich  wollte  nicht,  dass  sie  in  Un- 
annehmlichkeiten gerieten  und  ausser- 
dem waren  ja  meine  Chancen  viel  besesr 
als  die  ihren. 

„Alles  was  sie  zu  tun  brauchten,  war, 
die  Vierundzwanzig  in  einer  Linie  auf- 
zustellen, und  dann  knallte  ich,  ohne 
mich  dabei  besonders  zu  beeilen,  einen 
Mann  nach  dem  andern  wie  einen  Sper- 
ling zur  Erde.  Oh,  das  ist  eben  der 
Krieg!  Ich  muss  zugeben  (nach  eini- 
gem Nachdenken),  dass  sie  die  Sache 
gleichgiltig  hinnahmen. 

„Es  gibt  nur  zwei  Menschen  auf  die- 
ser Welt,  die  ich  gern  mit  jenen  Vier- 
undzwanzig in  einer  Linie  gehabt  hätte. 
Einer  von  ihnen  ist  der  Kaiser  und  — 
oh,  lassen  wir  es  auf  sich  beruhen,  wer 
der  zweite  ist." 

Die  britische  Kriegsführung  verbietet 
ja  Wiedervergeltungsmassregeln  im 
„schönen  zivilisierten  Kriege"  und  der 
Offizier  und  Mörder  erhielt  einen  Ver- 
weis. Einen  solchen  erhielt  er  auch  für 
eine  andere  Tat,  die  er  in  folgender 
Weise  beschreibt : 

„Vier  Tage  hindurch  schössen  die 
Deutschen  auf  unsere  Ambulanzen  und 
wir  standen  da  und  sahen  zu,  wie  sie 
ihre  Verwundeten  auflasen,  ohne  noch  je 
den  Hahn  abzudrücken.  Aber  es  kam 
die  Zeit,  da  mein  Freund,  ein  junger 
Engländer,  so  prachtvoll  wie  ihn  Gott 
nur  wachsen  lassen  konnte,  mit  mehre- 
ren anderen  das  Seine  bekam.  Er  wurde 
indessen  nur  verletzt  und  konnte  uns 
noch  zuwinken,  dass  er  nur  verwundet 
sei.  Zwei  meiner  Jungen  hoben  ihn 
eerade  in  die  Ambulanz,  als  alle  drei 
Leute  in  Stücke  geschossen  wurden. 
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„Von  da  ab  wartete  ich  auf  eine  Ge- 
legenheit, und  es  dauerte  nicht  lange. 
Etwa  zwanzig  Deutsche  lagen  nach  ei- 
nem fehlgeschlagenen  Angriff  in  einem 
Haufen  auf  dem  Felde.  Ich  brachte 
meinen  Achtzehnpfünder  in  Schuss- 
direktion und  wartete.  Richtig!  Nach 
etwa  zwanzig  Minuten  kam  eine  Ambu- 
lanz mit  etwa  einem  Dutzend  Soldaten, 
die  so  nonchalante  Gesichter  machten 
wie  nur  möglich  und  sich  offenbar  so 
sicher  fühlten  wie  Gott  in  Frankreich, 
als  ob  sie  allen  Grund  zu  dieser  Zuver- 
sicht hätten.  Sie  hoben  ihre  Verwun- 
deten in  den  Wagen  und  wollten  gerade 
wieder  fortfahren,  da  schoss  ich  ab  und 
sandte  die  ganze  verdammte  Bande  zur 
Hölle.  Natürlich  gab's  nachher  im 
Hauptquartier  eine  Nase,  aber  seither 
Hess  man  unsere  Ambulanz  in  Ruhe." 

W  ir  sind  zwar  geneigt,  von  beiden 
Geschichten  kein  Wort  zu  glauben  und 
den  Erzähler  derselben  als  einen  ganz 
gewöhnlichen  Aufschneider  und  briti- 
schen Tartarin  zu  halten,  allein  nach  der 
hinlänglich  bewiesenen  Baralong-Af- 
färe  und  dem  Hinmorden  wehrloser 
deutscher  Seeleute  darf  man  einem  bri- 
tischen Offizier  alles  zutrauen.  Bezeich- 
nend ist  es  aber  auch,  dass  ein  Magazin 
wie  die  North  American  Review  der- 
artiges in  seinen  Spalten  aufnimmt. 

^ 

Der  Ausschluss  der  vier  deutschen 
Professoren  und  Forscher  Röntgen, 
Behring,  Ehrlich  und  E  m  i  i 
Fischer  aus  der  Pariser  Akademie 
ist  ja  bekannt,  und  man  braucht  wohl 
kein  Wort  darüber  zu  verlieren,  dass 
durch  diese  Heldentat  die  Pariser  Aka- 
demie nur  sich  selbst  geschädigt  hat. 
Nichtsdestoweniger  dürfte  es  von  Inte- 
resse sein,  zu  hören,  was  die  Wiener 
Aerstliche  Standeszeitung  unter  der 
Ueberschrift  ,,Der  Unsterblichen  Bla- 
mage" über  diese  Angelegenheit  zu  sa- 
gen hat.    Dieselbe  schreibt : 

,,Wrir  glauben  kaum  fehl  zu  gehen, 
wenn  wir  behaupten,  dass  diese  vier 
Männer,  auf  welche  die  deutsche  Wis- 
senschaft stolz  sein  kann,  über  diese 
.Massregelung'  keine  Zähren  vergiessen 
werden.  Mit  dieser  Streichung  haben 
sich  die  „Unsterblichen"  Frankreichs 
einen  viel  grösseren  Schaden  zugefügt, 
als  sie  den  vier  Männern  zu  bereiten  im 


Sinne  hatten.  Von  diesen  deutschen 
Gelehrten  gilt  dieselbe  Inschrift,  die  auf 
der  Büste  M  o  1  i  e  r  e's  in  der  Akademie 
zu  lesen  ist :  ,Rien  ne  manque  ä  sa 
gloire,  il  manquait  ä  la  nötre.' 

„Jawohl,  ihr  Herren  Chauvinisten ! 
Die  Ihr  den  vorurteilsfreien  Charakter 
der  Wissenschaft  vertreten  sollt,  jawohl, 
Ihr  Unsterblichen  Frankreichs !  Mit 
dieser  Tat  habt  Ihr  Euch  viel  mehr  weg- 
genommen, als  Ihr  dem  geistigen  Riesen 
Deutschlands  wegnehmen  konntet !  Die- 
sen Männern  bahnten  ihre  wirklich  un- 
sterblichen Leistungen  den  Weg  in  Eure 
Reihen,  Leistungen,  die  den  Menschen 
der  ganzen  Erde  zum  Heile  gereichen, 
auch  den  exaltierten  verblendeten  Gal- 
liern. Ihr  kämet  in  den  meisten  Fällen 
in  die  Akademie  weniger  durch  Ver- 
dienste, als  durch  die  unwürdigste  Agi- 
tation, durch  Korruption,  durch  Nepo- 
tismus u.s.w. ! 

„Und  jetzt  glaubt  Ihr  Eurer  Nation 
etwas  schuldig  sein  zu  müssen,  Ihr 
glaubtet  eine  nationale  Tat  zu  vollbrin- 
gen, als  Ihr  die  Streichung  Eurer  bedeu- 
tendsten Mitglieder  ins  Werk  setztet. 
Ihr  wisst  garnicht,  wie  Ihr  Euch  als  Un- 
sterbliche unsterblich  blamiert  habt! 
Ihr  habt  das  Gebäude  vorurteilsfreier 
internationaler  Wissenschaft  zertrüm- 
mert, und  es  wird  schwer  werden,  auf 
den  Trümmern  zerstörter  Wissen- 
schaftsinternationalität neue  geistige 
Fäden  zu  spinnen.  In  dem  Momente, 
wo  gerade  die  Wissenschaft,  die  keine 
Vorurteile  kennen  soll,  das  gemeinsame 
Band  von  Volk  zu  Volk  werden,  wo  sie 
inmitten  des  Völkerhasses  den  geistigen 
Verbindungsweg  zwischen  grossen  Rei- 
chen darstellen  sollte,  kommen  die  gei- 
stigen Jakobiner  und  schänden  die  Kul- 
tur, die  internationale  sowohl  wie  die 
heimische!  Deutsche  Wissenschaft  wird 
durch  derlei  Mätzchen  politischer  »Wis- 
senschaftler' nicht  betroffen,  aber  die  ro- 
manische Wissenschaft  hat  sich  eine  viel 
grössere  Blosse  gegeben  wie  die  militä- 
rische Macht  ihrer  Reiche.  Wenn  sich 
die  unsterblichen  Akademiker  vor  den 
olympischen  Höhen  unpartiischer  Kunst 
und  Wissenschaft  in  das  dr  .  .  .  .  Ge- 
wühl bezahlter  und  unbezahlter  Hetzer 
hinunterbemühen,  dann  ade,  du  hehre 
Wissenschaft !  Dann  ist  es  keine  Ehre 
mehr,  Unsterblicher  der  Pariser  Akade- 
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mie  zu  sein.  Auf  den  Köpfen  dieser 
Gelehrten  bedeutet  die  phrygische 
Mütze  die  Würdelosigkeit  in  den  Hallen 
der  Wissenschaften,  die  wir  in  unserer 
deutschen  Sprache  heilig  nennen. 

„Man  frage  die  französischen  Aerzte, 
die  aus  dem  Körper  der  Sterblichen  Pro- 
jektile entfernen  sollen,  wie  weit  sie 
hielten,  wenn  sie  auf  die  Erfindung 
R  ö  n  t  g  e  n's  verzichten  müssten,  man 
frage  die  Kinderhospitäler,  wie  viele 
sterbliche  Kinder  von  Unsterblichen 
durch  B  e  h  r  i  n  g's  Serum  gerettet 
wurden,  und  frage  um  die  Namen  Ehr- 
lich und  Fischer,  und  die  unerfah- 
renen Akademiker  der  politisierenden 
Wissenschaft  werden  vernehmen,  dass 
die  genannten  Geistesheroen  auch  dann 
noch  unsterblichen  Ruhm  besitzen  wer- 
den, wenn  von  den  Unsterblichen  schon 
lange  mehr  keine  sterblichen  Reste  vor- 
handen sind.  Jeder  einzelne  der  ausge- 
schlossenen Akademiker  kann  auf  die 
Pariser  Unsterblichkeit  verzichten  mit 
den  Worten :  Exegi  monumentum  aere 
perennius ! 

..Wir  haben  es  nach  dem  Gesagten 
nicht  notwendig,  den  angeblich  und 
scheinbar  .degradierten  Boches'  Worte 
des  Trostes  zu  sagen,  sie  würden  zu  un- 
seren Lobesäusserungen  ebenso  mitlei- 
dig lächeln,  wie  zu  dem  Beschlüsse  der 


Selbstschändung  der  Pariser  Akademi- 
ker ;  denn  die  wahre  Wissenschaft  ist 
unpersönlich  und  kennt  keine  Ambi- 
tionen. 

„Aber  wir  müssen  denn  doch  einmal 
zu  den  jammervollen  Beschlüssen  aus- 
ländischer , Gelehrter'  vom  Standpunkt 
deutscher  Wissenschaftt  aus  schlüssig 
werden,  ob  wir  gegenüber  den  ständi- 
gen Provokationen  ruhig  Blut  bewahren 
und  das  verachtungswürdige  unwissen- 
schaftliche und  ungebildete  Vorgehen 
unserer  Herren  .Kollegen'  ignorieren 
sollen  oder  nicht." 

*       *  * 

Die  in  London  erscheinende  Zeit- 
schrift Pharmaceutical  Journal  and 
Pharmacist  bringt  in  ihrer  Nummer 
vom  18.  Dezember  1915  eine  Art  Nach- 
ruf für  Ehrlich  und  sucht  dabei  un- 
ter der  Ueberschrift  „Was  hat  Ehr- 
lich geleistet  ?  dessen  V erdienste  zu 
verkleinern.  Am  meisten  aber  hat  das 
Journal  an  Ehrlich  auszusetzen,  dass 
er  auch  in  der  sein  606  betreffenden  Pa- 
tentschrift „nicht  alles  gesagt  hat",  wie 
sein  Mittel  herzustellen,  da  es  nur  auf 
diese  Weise  zu  erklären  sei,  dass  die 
Versuche,  das  Salvarsan  mit  Verletzung 
des  Patentrechtes  in  England  herzustel- 
len, nicht  von  Erfolg  begleitet  waren. 


Mitteilungen  aus  der  neuesten  Journalliteratur. 


Innere  Medizin. 

Referiert  von  Dr.  A.  H  e  r  z  f  e  1  d. 

O.  L  u  b  a  r  s  c  h  :  Ueber  Kohlenstaub- 
ablagerungen im  Darm.   (D.  m.  Wo. 

1915,  Nr.  35.) 

Die  Untersuchungen  des  Autors  schei- 
nen zu  zeigen,  dass  diejenigen  körper- 
lichen Gebilde,  die  eingeatmet,  auch  in 
der  Regel  verschluckt  werden  und  so  in 
den  Darm  gelangen.  Es  finden  sich  häu- 
fig im  untersten  Dünndarm,  in  den 
Peye  r'schen  Haufen,  Ablagerungen 
von  Kohlenstaub,  welche  Verfasser 
schon  bei  Kindern  von  2y2 — 16  Jahren 
nachweisen  konnte.  Die  Aufnahme  ee- 
schieht  durch  Verschlucken  und  die 
Zellen   nehmen    den    Kohlenstaub  auf. 


Eine  Abhängigkeit  der  Kohlenstaubab- 
lagerungen der  Lunge  und  Brustraum- 
lymphknoten von  dieser  Fütterungs- 
anthrakose  des  Darmes  ist  nach  Verfas- 
ser ausgeschlossen,  und  jene  der  retro- 
peritonealen  Lymphknoten  unwahr- 
scheinlich. Diese  Befunde  sind  geeig- 
net, die  Lehre  von  der  nicht  seltenen 
doppelten  Infektion  mit  Tuberkulose 
durch  Einatmung  und  Fütterung  zu 
unterstützen,  ein  Befund,  welchen  auch 
schon  R  i  b  b  e  r  t  erhoben  hat. 

A.  Fraenkel,  Berlin :  Einiges  über 
die    Behandlung    der  Pneumonie. 

(Therap.  Mh.  1915,  Nr.  10.) 

Der  Schwerpunkt  in  der  Behandlung 
der   gemeinen    lobären  Lungenentzün- 
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dung  liegt  in  der  Bekämpfung  der  bak- 
teriellen Infektion  bezw.  der  Wirkung 
einer  wirklichen  Toxämie.  Die  frühere 
Anschauung,  sämtliche  Symptome  ledig- 
lich auf  das  kranke  Organ  selbst  und 
dessen  Rückwirkung  auf  die  Zirkula- 
tion und  das  Nervensystem  zu  beziehen, 
ist  eine  irrige  und  daher  auch  die  kon- 
stanten Misserfolge  der  früheren  symp- 
tomatischen Behandlung,  welche  hervor- 
ragende Kliniker  wie  Skoda  und 
D  i  e  1 1  zu  „therapeutischen"  Nihilisten 
erzog.  Die  Prognose  der  Pneumonie 
hängt  zum  allergrössten  Teile  von  der 
Beschaffenheit  des  Pulses  ab.  Fälle,  in 
welchen  der  Puls  100  wesentlich  nicht 
überschreitet  und  die  Frequenz  der  At- 
mung von  vornherein  niedrig,  verlaufen 
gewöhnlich  günstig.  Die  Erniedrigung 
des  Blutdruckes  ist  bei  einer  grossen 
Anzahl  von  Pneumonikern  schon  im 
Anfangsstadium  feststellbar,  bei  schwe- 
ren Fällen  fehlt  sie  nie,  ihre  Ursache  ist 
die  Toxämie,  welche  eine  Yasomotoren- 
lähmung  verursacht.  Eine  vorhandene 
Gefässlähmung  darf  uns  nicht  verleiten, 
die  Beeinträchtigung  der  Herztätigkeit 
durch  andere  Ursachen  zu  verkennen, 
umsomehr  die  Anzeichen  einer  drohen- 
den Insuffizienz  des  Organs  in  nicht 
wenig  Fällen  schon  vorhanden  sind, 
wenn  der  Blutdruck  noch  nicht  erheblich 
gesunken  ist  oder  sogar  durch  Kohlen- 
säureanhäufung im  Blute  relativ  gestei- 
gert ist.  Die  Perkussion  lehrt  uns,  dass 
die  rechte  Herzhälfte  oft  erweitert  ist, 
das  Organ  hat  Widerstände  im  Lungen- 
gefässgebiet  zu  überwinden,  und  das 
unter  normalen  Verhältnissen  wichtige 
Unterstützungsmittel  des  Kreislaufes, 
die  respiratorischen  Bewegungen  der 
Lunge,  sind  vermindert.  Weitere  die 
Tätigkeit  des  Herzens  schwächende  Mo- 
mente wie  die  Temperatursteigerung 
und  die  Wirkung  der  Pneumo  ist  eine 
auf  das  Herznervensystem.  Als  Herz- 
stimulanz empfiehlt  der  Autor  zunächst 
die  Digitalis,  nicht  über  4  g  täglich,  in 
Form  des  Infuses  diese  Verordnung 
wiederholt  höchstens  drei  Tage  hinter- 
einander. War  die  rektale  Applikation 
notwendig,  wurden  von  einem  Infus 
4  :  000  Injektionen  von  25  ccm  täglich 
5 — 6  mal  mittels  kleiner  Glasspritze  ge- 
macht. Sinkt  die  Pulsfrequenz  erheb- 
lich schon  vor  Erreichung  der  Gesamt- 


dosis von  12  g,  so  wird  die  Digitalis 
ausgesetzt. 

Vortrefflich  eignet  sich  zur  Bekämpf- 
ung der  Herzschwäche  das  Koffein,  es 
ist  ein  Vasomotorenmittel  katexochen. 
Sinkt  der  Blutdruck  auf  90  mm,  gibt  der 
Autor  sofort  eine  subkutane  Einspritz- 
ung des  Koffein  in  der  Form  der  lösli- 
chen Doppelsalze  Coffein  natrobenzoi- 
cum  oder  natrosalicyl.,  i.  e.,  1  g  einer 
lOproz.  Lösung,  in  24  Stunden  0.5  bis 
1.5  g.  Stärkere  zerebrale  Reizzustände 
verbieten  die  Koffeinbehandlung.  Bei 
ungenügender  Wirkung  des  Koffeins 
auf  den  Blutdruck  wird  alternierend 
Digitalis  intravenös  gegeben :  Digipura- 
tum,  Digalen,  Digitalis  dialy  sat  und 
Digifolin  (sterilisiert  in  Ampullen  =  0.1 
Gramm  folia  Digit.  Titr.).  By  Zyanose 
als  Zeichen  beträchtlicher  Lungenstau- 
ung und  Erweiterung  des  rechten  Ven- 
trikels :  Aderlass,  selbst  bei  beginnen- 
dem Lungenödem  und  bei  abnorm  nie- 
driger Pulsfrequenz  oft  noch  von  gutem 
Erfolg.  Die  zu  entziehende  Blutmenge 
beträgt  200 — 400  g,  kann  nach  24  Stun- 
den wiederholt  werden.  Auch  abge- 
schreckte Halbbäder  von  30  Grad  C.  und 
mit  fünf  Minuten  folgender  Ueber- 
giessung  von  2 — 3  Grad  kühlerem  Was- 
ser wirken  oft  günstig.  Patienten  mit 
sehr  geschwächter  Herzaktion  sollen 
nicht  gebadet  werden.  Ebensowenig 
Greise,  doch  wirken  hier  kalte  Abrei- 
bungen recht  günstig.  Alkohol  ist  in 
der  Behandlung  der  Pneumonie  zu  em- 
pfehlen als  wertvolles  Belebungsmittel, 
besonders  bei  schweren  Fällen. 

Für  die  pneumonischen  Seitenschmer- 
zen Eisblase,  Priesnitz,  Schröpfköpfe, 
kleine  Gaben  von  Kodein  und  Morphin, 
eine  hypodermatische  Einspritzung  des 
letzteren,  wenn  bei  konstanter  Schlaf- 
losigkeit Veronal,  Adalin  etc.  versagen, 
doch  in  kleinen  Dosen,  0.006  bis  0.008, 
kein  Heroin !  Die  Prognose  hängt  oft 
von  der  wirksamen  Bekämpfung  der 
Schlaflosigkeit  ab.  Bei  Delirien,  beson- 
ders bei  Potatoren :  Morphinum  hydro- 
chlor  0.01  und  0.0004  bis  0.0006  Skopo- 
lam.  hydrobrom,  wenn  nötig,  in  3 — 4 
Stunden  zu  wiederholen. 

Der  kausalen  Therapie  stehen  zwei 
Wege  offen,  erstens  die  Einverleibung 
von  Schutzstoffen  in  Gestalt  von  Sera, 
zweitens  die  Chemotherapie,  die  direkte 
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Zerstörung  der  Kokken  durch  Chemika- 
lien. Ein  Urteil  über  die  Aussichten  der 
Serumtherapie  kann  man  noch  nicht  ab- 
geben, aber  die  bisherigen  Erfahrungen 
zeigen,  dass  grosse  intravenöse  Dosen 
von  hochwertigen,  genau  im  Tierver- 
such titrierten  Sera  bei  beginnenden 
Pneumonien  angezeigt  sind.  Die  spe- 
zifische Chemotherapie  besteht  nach 
Morgenrot  in  der  Behandlung  der 
Pneumonie  mit  Optochindosen  von 
0.2  bis  0.3  der  Base  oder  des  schwer- 
löslichen Salizylsäureesters  in  vier-  bis 
fünfstündigen  Pausen.  Die  Gesamt- 
menge für  24  Stunden  1.5  bis  2  Grad 
darf  nicht  überschritten  werden.  (Am- 
blyopie und  Schwerhörigkeit.)  Diese 
Therapie  lässt  sich  bei  schweren  Fällen 
mit  den  intravenösen  Einspritzungen 
von  Antipneumokokkensera  leicht  ver- 
binden. 

Herzstimulantien  sind  im  Bedarfs- 
falle anzuwenden  neben  dem  Optochin, 
nur  den  Kampfer  soll  man  vermeiden. 
Sobald  sich  Sehstörungen  zeigen,  muss 
das  Optochin  ausgesetzt  werden ;  über 
3 — b  Tage  setzt  Verfasser  die  Optochin- 
behandlung  nicht  fort. 

(Das  Optochin  ist  hier  momentan 
nicht  zu  haben  und  gebrauche  ich  schon 
seit  Jahren  Chinin,  hydrochloric,  oder 
hydrobromic.  in  Verbindung  mit  Koffein, 
event,  mit  oder  ohne  Kodein  in  Kapseln 
oder  Euchinin  in  derselben  Verbindung 
in  Pulver,  das  letztere  besonders  bei 
Kindern.  Ref.) 

C.  K  a  y  s  e  r  :  Klinische  und  experi- 
mentelle Studien  zur  Kalktherapie, 
speziell    beim    Asthma  bronchiale. 

(Zschr.  f.  exper.  Path.  u.  Ther,  16, 
1914.) 

Der  Autor  sah  Gutes  in  22  aus  25 
Fällen  von  Asthma  bronchiale  mit  der 
Chlorkalziumbehandlung.  Die  Anfälle 
Hessen  in  3 — 4  Wochen  nach  und  ver- 
schwanden nach  zwei  Wochen.  Günstig 
wurden  auch  asthmatische  Zustände  bei 
chronischer  Bronchitis  und  Emphysem 
beeinflusst.  Das  Calc.  chlorat.  sicc.  pur 
(20)  verbindet  Verf asser  mit  verdünn- 
ter Salzsäure  (4),  gelöst  in  Syrup  und 
Wasser  aa  ad  400.  Dosis  zweistündlich 
1  Esslöffel  in  y2  Glas  Wasser. 

Im  Tierexperiment  konnte  Verfasser 
das    experimentelle    Asthma    der  mit 


Hypophysenextrakten    vergifteten  Ka- 
ninchen durch  CaCl2  unterdrücken. 

Leo  Langstein:  Behandlung 
der  ruhrartigen  Erkrankungen  im 
Säuglingsalter.  (Therap.  Mh.,  Aug. 
1915.) 

Die  verschiedenartigen  Ruhrbazillen 
verursachen  die  schweren  akuten  Ver- 
dauungsstörungen, die  mit  Entleerung 
zahlreicher  blutig  -  eitrig  -  schleimiger 
Stühle  einhergehen.  Da  die  Abtötung 
der  Dysenteriebazillen  uns  noch  nicht  ge- 
lingt, hat  eine  initiale  Kalomeldosis  we- 
nig Zweck.  Doch  ist  die  Frauenmilch 
indiziert,  da  die  dadurch  erzielte  physio- 
logische Darmflora  bald  die  pathogenen 
Keime  überwuchert.  Rizinusöl  und 
Tee  sind  indiziert.  Ist  man  gezwun- 
gen, eine  künstliche  Ernährungsmethode 
anzuwenden,  wie  oft  bei  der  Cholera  in- 
fantum, so  kann  man  auch  hier  zur 
Eiweissmilch  oder  Larosanmilch  grei- 
fen, besonders  empfehlenswert  ist  je- 
doch die  Eiweissmilch  nicht.  Auch  eine 
schonende  Molkentherapie  ist  nach  Ver- 
fasser empfehlenswert.  (Näheres  im 
Original.)  Die  diätetische  Behandlung 
kann  man  mit  Darmeinläufen  1  pro  mille 
Argent,  nitric,  oder  schwacher  essig- 
saurer Tonerdelösung  unterstützen.  In- 
nerlich sind  Kohle  oder  Ton  (Bolus) 
nicht  immer  empfehlenswert.  Kinder, 
welche  an  einer  Kombination  von  Brech- 
durchfall und  Enteritis  leiden,  was  leider 
oft  vorkommt,  werden  zweckmässiger- 
weise mit  Eiweissmilch  ernährt. 

Wide  m  a  n  n  :  Ist  die  Behandlung 
von  Giftschlangenbissen  mit  Kalium 
hypermanganicum     von  Nutzen? 

(Zbl.  f.  Bakt.  1914,  Nr.  74.) 

Das  Schlangengift  wird  durch  das 
übermangansaure  Kali  oxydiert  und 
muss  sofort  nach  dem  Schlangenbiss  an- 
gewandt werden.  Die  Biss wunde  muss 
durch  tiefe  Inzision  weit  geöffnet  wer- 
den und  über  der  Bisswunde  wird  abge- 
schnürt, event,  zweimal.  Die  Wunde 
muss  gut  ausbluten  und  muss  mit  1  Pro- 
zent Kalihypermanganlösung  gut  aus- 
gewischt werden.  Die  Wunde  muss 
offen  behandelt  werden.  Die  Serum- 
behandlung ist  von  Nutzen. 

(In  allen  englischen  Kolonien  werden 
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die  Giftschlangenbisse  mit  reinem  Ka- 
lium hypermanganicum  behandelt.  Jeder 
Arbeiter,  der  diesen  Schlangenbissen 
ausgesetzt  ist,  trägt  zu  diesem  Zwecke 
eine  Holzdose  in  seiner  Tasche,  deren 
eine  Hälfte  eine  scharfe  im  Holz  be- 
festigte Lanzette  enthält,  die  andere 
Hälfte  das  reine  hypermangansaure 
Kali.  Von  dem  Nutzen  dieser  Einrich- 
tung habe  ich  mich  persönlich  s.  Z.  in 
Zentral-  und  Südamerika  überzeugen 
können.  Ich  glaube  nicht,  dass  die  ein- 
prozentige  Lösung  genügend  stark  ist. 
Ref.) 


Chirurgie. 

Prof.  Paul  M  anasse  :  Zur  Thera- 
pie des  Hirnabszesses.  (M.  m.  W. 
1915,  Nr.  43.) 

Es  ist  zu  unterscheiden  zwischen  zwei 
Arten  des  Hirnabszesses :  die  Frühform 
oder  die  akute  eitrige  Enzephalitis  und 
die  Spätform  oder  die  meist  mit  pyoge- 
ner  Membran  versehenen  älteren  Ab- 
szesse. Die  Grenze  zwischen  beiden 
Arten  ist  keine  feste  und  die  Therapie 
ist  die  gleiche.  Bei  derselben  sind  drei 
Punkte  von  Wichtigkeit:  1.  die  Prophy- 
laxe, 2.  die  Operation,  3.  die  Nachbe- 
handlung. 

In  der  Prophylaxe  kann  viel  geleistet 
werden,  besonders  durch  breite  Eröff- 
nung der  Wundstelle  (Kopfschüsse) 
und  Entfernung  aller  erreichbaren 
Fremdkörper.  Die  Wunden  sind  sämt- 
lich als  infiziert  anzusehen  und  deshalb 
offen  zu  behandeln.  Eine  primäre  Naht 
bei  Hirnverletzungen  ist  deshalb  nicht 
zu  billigen. 

Ist  es  zur  Bildung  des  Hirnabszesses 
gekommen,  wird  natürlich  erst  recht 
breit  eröffnet,  der  Eiter  abgelassen  und 
die  Abszesshöhle  genau  untersucht  auf 
Buchten  und  Fremdkörper.  Drainage 
nicht  mit  Gummi-  oder  sonstigen  Röhr- 
chen, sondern  mit  Gaze.  Besonders 
wichtig  ist  die  Nachbehandlung.  Der 
erste  Verband  bleibt  2  bis  drei  Tage  lie- 
gen, um  dann  täglich  gewechselt  zu  wer- 
den. Es  muss  gut  aufgepasst  werden 
auf  eventuelle  Retentionen,  die  sich 
meist  mit  Fieber,  Kopfschmerzen,  Er- 
brechen, Benommenheit  und  Herd- 
erscheinungen anzeigen.  Dann  muss 
die  Höhle  am  besten  mit  dem  Finger  ab- 


getastet werden.  Besondere  Schwierig- 
keiten machen  Hirnprolapse.  Bleiben 
dieselben  reaktionslos,  geht  man  konser- 
vativ vor,  werden  sie  nekrotisch,  wer- 
den sie  abgetragen.  Die  Ausfüllung  der 
Abszesshöhle  erfolgt  am  besten  recht 
langsam,  sodass  es  meistens  mehrerer 
Wochen  oder  Monate  bis  zur  völligen 
Heilung  bedarf.  Ist  die  Wunde  geschlos- 
sen, so  darf  der  Patient  noch  nicht  gleich 
entlassen  werden,  weil  oft  noch  sehr 
spät  Nacherkrankungen  vorkommen 
können.  Während  der  ganzen  Nachbe- 
handlungsdauer wird  reichlich  Urotro- 
pin  gegeben.  Kommt  es  doch  zu  einer 
Meningitis,  wird  je  nach  den  Sympto- 
men täglich  oder  jeden  zweiten  Tag  die 
Spinalpunktion  vorgenommen  und 
reichlich  Flüssigkeit  abgelassen. 

Verfasser  hat  während  seiner  fünf- 
monatlichen Tätigkeit  im  Strassburger 
Festungslazarett  21  Fälle  von  Hirn- 
abszess  beobachtet,  was  für  die  relative 
Häufigkeit  der  Erkrankung  spricht. 

Prof.  L.  H  e  i  d  e  n  h  a  i  n  :  Finger- 
und Handinfektion  bei  Aerzten. 
Eine  dringende  Warnung.  (Ibidem.) 

Ausgehend  von  der  Tatsache,  dass 
bei  Wundinfektionen  das  Gift  durch 
Bewegungen  der  Glieder  von  den  Infek- 
tionsquellen aus  weiter  befördert  werde, 
und  dass  hierdurch  sehr  grosse  Gefah- 
ren entstehen  können,  hat  Heiden- 
h  a  i  n  während  seiner  ganzen  ärztlichen 
Tätigkeit  darauf  geachtet,  dass,  wenn 
immer  er  selbst  oder  einer  seiner  As- 
sistenten im  Laufe  einer  Operation  an 
entzündeten  oder  eiternden  Teilen  eine 
kleine  Verletzung  erlitt,  die  verletzte 
Hand  mitsamt  dem  Arm  24  bis  48  Stun- 
den in  eine  Schlinge  gelegt  und  ein  klei- 
ner feuchter  Umschlag  auf  die  Wunde 
geklebt  wurde,  damit  sie  nicht  verklebe. 
Der  Verletzte  musste  seine  Tätigkeit 
aufgeben,  sich  beim  An-  und  Auskleiden 
helfen  lassen  etc.  H.  hat  mit  diesen 
Vorsichtsmassregeln  ausgezeichnete  Er- 
folge erzielt  und  ist  überzeugt,  dass  sich 
der  grösste  Teil  der  schweren  Phleg- 
monen und  der  Todesfälle  nach  opera- 
tiven Verletzungen  vermeiden  Hesse, 
wenn  der  Grundsatz  der  unbedingten 
Feststellung  des  verletzten  Gliedes  für 
48  Stunden  festgehalten  würde. 
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Feuilleton 

Zu  Viel  Studieren. 

Von  Dr.  A.  Rose. 


Dieses  ist  der  Titel  einer  kurzen,  aber 
ergreifenden  Geschichte,  die  Dr.  T.  D. 
Crothers  geschrieben,  um  amerikani- 
sche Aerzte  mit  den  Gefahren,  den  ver- 
hängsnisvollen  Folgen  bekannt  zu  ma- 
chen, die  ihnen  drohen,  wenn  sie  Kurse 
an  deutschen  Universitäten  nehmen.  Ein 
Kuriosum,  das  an  den  Schwaben-Konrad 
unseres  seligen  Carl  Beck  erinnert. 

John  Doe  war  der  einzige  Sohn 
eines  reichen  Fabrikanten  und  war  in  der 
Tat  ein  hervorragender  Junge  von  Xatur 
aus.  Seine  Eltern  starben  und  er  kam 
unter  die  Vormundschaft  eines  Onkels, 
dessen  Hauptgedanke  die  Erwerbung 
von  Reichtum  war. 

Die  Erbschaft,  welche  die  Eltern 
John  hinterlassen  hatten,  ward  be- 
stimmt, für  die  bestmöglichste  Erziehung 
hier  und  in  Europe  verwendet  zu  werden, 
und  diese  Bestimmung  wurde  von  dem 
Onkel  auf  das  Gewissenhafteste  durchge- 
führt. John  was  ein  fähiger  Schüler  und 
absolvierte  alle  Schulen  ohne  Unterbre- 
chung, graduierte  in  Princeton  und  dann 
an  einer  Philadelphia  medizinischen 
Schule,  erwarb  sich  die  nötigen  Hospital- 
erfahrung und  ward  als  ein  vielverspre- 
chender junger  Arzt  angesehen. 

Intime  Freunde  bemerkten  an  ihm  eine 
ausserordentliche  Schwäche  für  den  Um- 
gang mit  Personen,  die  er  für  höhere 
hielt.  Er  hatte  nicht  die  Fehler  junger 
Männer,  zeigte  im  Gegenteil  eines  Pfad- 
finders Instinkt  für  Originalarbeit  in  je- 
der Richtung. 

Er  begab  sich  nach  Berlin,  nahm  spe- 
zielle Kurse  in  verschiedenen  Abteilun- 
gen, erhielt  Zeugnisse  und  Diplome  und 
wurde  berühmt  durch  verschiedene  neue 
Forschungen,  die  er  ausgeführt  und 
durch  die  er  selbst  seine  Lehrer  in  Er- 
staunen versetzte. 

Schliesslich  kehrte  er  nach  Amerika 


zurück  und  wurde  assistierender  Profes- 
sor an  einer  der  grossen  Schulen.  Er 
war  klar,  energisch  und  sehr  ausgespro- 
chen, aber  es  bestand  eine  gewisse  ab- 
stossende  Rauhheit  in  seinem  Wesen 
beim  Umgang  mit  Anderen,  besonders 
Patienten  und  Studenten.  Seine  Kennt- 
nisse zogen  die  Schüler  an,  aber  sie  fühl- 
ten sich  persönlich  abgestossen. 

Er  war  ein  Musikfreund  und  ver- 
brachte einen  grossen  Teil  seiner  Zeit  in 
Biergärten  und  Konzerträumen,  kriti- 
sierte amerikanische  Einrichtungen  mit 
grosser  Strenge  und  hielt  jederman  für 
unwissend  und  hypokritisch.  Bei  Kon- 
sultationen war  er  verletzend,  trotzdem 
war  sein  Urteil  bewundert  und  ge- 
sucht ;  er  war  roh  in  einer  Weise,  die 
man  sich  nicht  erklären  konnte.  Sein 
extremer  Pessimismus  und  seine  Rück- 
sichtslosigkeit im  Kritisieren  machten 
ihn  unerträglich  unter  den  Kollegen  am 
College,  und  nach  einiger  Zeit  ward  er 
entlassen. 

Eine  andere  Stellung  an  einem  gleich 
prominenten  Institut  wurde  gesichert,  al- 
lein aus  denselben  Gründen  wie  an  dem 
ersten  ward  er  genötigt,  auszutreten, 
nachdem  er  kurze  Zeit  gelehrt  hatte. 
Darauf  hin  eröffnete  er  Privatpraxis, 
sich  einer  Spezialität  widmend.  Eine 
Zeit  lang  lenkte  er  die  Aufmerksamkeit 
auf  sich.  Hier  verscherzte  er  sich  seine 
Patienten  durch  ausgesprochenen  religi- 
ösen Unglauben  und  unsympathisches 
Verhalten  seinen  Kollegen  gegenüber. 
Patienten,  die  ansonst  gern  seine  Dienste 
in  Anspruch  genommen  haben  würden, 
blieben  aus.  In  Wirklichkeit  hatte  er 
sich  die  allerschlimmsten  Eigentümlich- 
keiten seiner  fremden  Lehrer  angeeignet, 
nicht  deren  Laster,  aber  deren  rauhe,  ma- 
terialistische Ansichten  über  Humanität 
und   herrische   Umgangsformen,  zwin- 
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gende  Meinungen  und  Verlangen  nach 
Respekt,  ohne  selbst  solchen  für  andere 
zu  zeigen. 

Er  schrieb  ein  Buch,  welches  hoch  ge- 
priesen wurde  und  ein  guter  Beitrag  zu 
dem  behandelten  Gegenstand  war,  aber 
infolge  eines  Streites  mit  seinem  Verle- 
ger erhielt  er  kein  Honorar  für  das- 
selbe. 

Sein  Einkommen  sank  und  schliesslich 
geriet  er  in  Not.  Da  erbarmten  sich  ei- 
nige Ereunde  seiner  und  gaben  ihm  ein 
Reisebillet  nach  Berlin.  Er  behauptete, 
dass  man  ihn  in  Amerika  nicht  zu  wür- 
digen wisse,  dass  amerikanische  Medizin 
und  amerikanische  Aerzte  auf  einem  zu 
niedrigen  Standpunkt  sich  befinden,  als 
dass  Männer  von  Kultur  sich  mit  ihnen 
einlassen  könnten. 

Er  langte  in  Berlin  an,  aber  aus  irgend 
einem  Grunde,  wahrscheinlich  weil  seine 
ärmlichen  Verhältnisse  Anstoss  erregten, 
ward  ihm  der  warme  Willkommen,  den 
er  erwartet,  versagt.  Dann  brach  der 
Krieg  aus  und  er  wurde  einem  Hospital 
einverleibt.  Von  dieser  Zeit  ist  über 
seine  Erlebnisse  eine  mystische  Dunkel- 
heit verbreitet ;  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  blieben  sein  Egoismus  und  seine 
Ungeschliffenheit  dieselben. 

Schliesslich,  im  Januar  dieses  Jahres, 
wurde  es  als  Spion  verhaftet.  Man  fand 
bei  ihm  sehr  genaue  Notizen  über  Dispo- 
sition der  Truppen  und  verschiedenes  an- 
dere, das  ihn  kompromittierte.  Er  ver- 
suchte sich  nicht  zu  verteidigen,  ausser 
dass  er  behauptete,  er  sei  das  Opfer  von 
Mass  und  Eifersucht. 

Trotzdem  er  bekannte,  dass  er  ein 
amerikanischer  Bürger  war,  verlangte  er 
keine  Begünstigung,  versicherte  aber  be- 
harrlich, dass  man  sich  aus  Eifersucht 
gegen  ihn  verschworen,  um  ihn  zu  ver- 
derben. Er  wurde  eines  Tages  stand- 
rechtlich erschossen  und  in  einem  Graben 
verscharrt. 

Ein  Offizier,  der  ihn  in  Berlin  gekannt, 
schrieb,  dass  er  von  Anfang  an  ein  Rätsel 
gewesen.  Sein  Forschergeist  war  wun- 
derbar und  seine  wissenschaftliche 
Kenntnis   phänomenal,   aber  über  dies 


hinaus  hatte  er  bestimmt  wahnsinnigen 
Impuls  und  irrige  Vorstellungen  über 
Menschen  und  Ereignisse,  und  nun 
bringt  seine  Familiengeschichte  Aufklä- 
rung. Sein  Vater  und  seine  Mutter  wa- 
ren beide  exzentrisch  und  leidenschaft- 
lich gewesen  und,  als  sie  zu  Wohlstand 
gelangt,  entwickelte  sich  bei  ihnen  der 
Geiz  zu  einem  erstaunenswerten  Grade, 
und  sie  starben  eigentlich  infolge  von 
Entsagung  und  rücksichtslosen  Anstren- 
gungen, ihren  Besitz  zu  vermehren. 

Der  Onkel,  welcher  diesen  Mann 
fjohn  Doe)  erzog,  war  auch  ein  Geiz- 
hals, der  sich  schliesslich  entleibte  aus 
Verzweiflung  über  den  Verlust  des 
grössten  Teiles  seines  Eigentums.  Was 
übrig  geblieben,  verschlangen  die  Ge- 
richte. 

Eine  Tatsache  scheint  sehr  hervorra- 
gend :  Wäre  John  Doe  in  Amerika 
geblieben,  so  würde  er  ein  Amerikaner 
geworden  sein  und  als  solcher  unzweifel- 
haft ein  geachtetes  Dasein  geführt  haben. 
Beim  Verweilen  in  Europa  entwickelte 
er  die  schlimmste  Phase  des  Pessimis- 
mus und  seinen  Zweifel,  sich  den  ame- 
rikanischen Verhältnissen  anpassen  zu 
können. 

Eine  andere  Tatsache  bestätigt  sich  in 
mannigfältiger  Weise.  Studieren  in  Eu- 
ropa hat  viele  gute  Männer  verdorben. 
Anstatt  sie  für  ein  grösseres,  besseres 
Leben  als  Aerzte  zu  bilden,  wurden  die 
Samen  in  sie  gepflanzt,  welche  sich  zu 
Materialismus,  Egoismus  und  extremem 
Pessimismus  entwickelten,  die  wirklichen 
Fortschritt  im  späteren  Leben  unter- 
gruben. 

Glücklicherweise  sind  die  Tage  fremder 
Bildung  und  Erziehung  vorüber.  Der 
höchste  Grad  wissenschaftlicher  Arbeit 
wird  hier  in  diesem  Lande  geleistet  und 
die  Ideale  und  Umgebungen  werden  die 
Hilfsquellen  entwickeln  und  nicht  be- 
schränken. 

Hier  haben  wir  einen  Fall  von  zu  viel 
studieren  und  ein  tatsächliches  Ueberge- 
wicht  geistigen  Reichtums,  der  seine 
eigene  Zerstörung  brachte. 
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Ein  kurierter  Deutschenfresser. 
Arthur  Ruhl,  amerikanischer  Journalist,  im  Lande  der  „Barbaren." 


Es  sind  noch  nicht  viele  Monate  her, 
seit  Arthur  Ruhl  in  London  mit 
dem  Schreiber  dieser  Zeilen  zusammen- 
traf und  sich  dort  als  ein  absolut  ver- 
bissener Anti-Deutscher  zeigte,  der  am 
liebsten  Deutschland  vernichtet  gesehen 
hätte".  Herr  Ruhl  ist  eben  amerikani- 
scher Journalist  und  er  hatte  seine 
ganze  Kenntnis  des  europäischen  Krie- 
ges aus  der  „absolut  unparteiischen" 
anglo-amerikanischen  Presse  geschöpft. 
Da  waren  natürlich  die  deutschen  „Bar- 
baren" derartig  als  Bestien  in  Men- 
schengestalt geschildert,  dass  dem  bra- 
ven Herrn  Ruhl  das  Blut  im  Leibe 
kochte.  Nun  hat  er  allerdings  —  weil 
er  eben  ein  wirklich  ehrlicher  Mensch 
i^t  und  seinen  eigenen  Augen  mehr 
glaubt  als  den  Xew  Yorker  Zeitungen, 
für  die  er  lange  genug  gearbeitet  hat, 
um  sie  besser  zu  kennen  als  Meie  — 
seine  Ansichten  sehr  geändert.  Inzwi- 
schen hat  er  Deutschland  und  Oester- 
reich kennen  gelernt,  hat  das  „vernich- 
tete" Löwen,  über  dessen  „unerhörte 
Leiden"  die  im  tiefsten  Inneren  ihrer 
unschuldsvollen  Herzen  die  Herren 
Engländer  ganze  Ströme  von  Tinte  ver- 
gossen hatten,  blühend  und  guter  Dinge 
gesehen  und  mancherlei  Gelegenheit  ge- 
habt, sich  persönlich  davon  zu  überzeu- 
gen, dass  gar  manche  „Schandtaten"  der 
deutschen  ..Hunnen",  über  die  wortge- 
wandte englische  Journalisten  im  Brust- 
tone ehrlichster  Leberzeugimg  das  volle 
Mass  ihrer  bebenden  Entrüstung  er- 
gossen hatten,  in  Wirklichkeit  ganz  an- 
ders aussahen  als  jene  ,, Menschen- 
freunde" sie  geschildert  hatten. 

Xnn  schreibt  Herr  Ruhl,  der  übri- 
gens dieser  Tage  nach  Amerika  zurück- 
gekehrt ist,  in  einem  sehr  lesenswerten 
Artikel  in  Collier's  JJ'eekly  (Ausgabe 
vom  11.  Dezember  1915)  einige  seiner 
in  deutschen,  österreichischen  und  unga- 
rischen Hospitälern  gewonnenen  Ein- 
drücke nieder.  Er  ist  zu  der  L^eber- 
zeugung  gekommen,  dass  nur  diejeni- 
gen, die  sicher  zuhause  sitzen  und  die 
Zeitungen  lesen,  imstande  sind,  mit  vol- 
ler Befriedigung  zu  hassen. 


„Ich  erinnere  mich",  schreibt  er  da, 
..an  einem  Sonntag  im  vorigen  August 
von  London  nach  Surrey  gefahren  zu 
sein  und  einen  Leitartikel  über  Löwen 
gelesen  zu  haben,  der  so  gut  geschrieben 
war,  derartig  von  edler  Empörung 
durchbebt,  dass  einem  das  Blut  kochte 
und  man  kaum  das  Aussteigen  aus  dem 
Zuge  abwarten  konnte,  um  das  Werk 
der  Rache  zu  beginnen.  Am  tiefsten  er- 
griff mich  wohl  der  Teil  des  Artikels, 
der  von  den  rauchenden  Trümmern  des 
Rathauses  handelte,  das  ich  später  voll- 
ständig unversehrt  sah.  Seitdem  habe 
ich  manchmal  an  jenen  Leitartikel  ge- 
dacht  und  an  die  Tausende  aufhetzender 
Feuerfresser  und  Hassverbreiter  von 
der  Art  seines  Verfassers :  Leute,  die 
stets  in  einer  Wolke  von  Worten  leben, 
von  einer  nervösen  Reaktion  zur  ande- 
ren überspringen,  ohne  je  festen  Boden 
zu  berühren,  und  die.  sich  ihrer  Bered- 
samkeit stolz  bewusst,  jeden  Morgen 
von  ihrem  bequemen  Frühstück  in  ihr 
bequemes  Büro  fahren  und  Blutver- 
giessen,  Vernichtung,  Gott  weiss  was 
sonst  noch  alles  verlangen  —  Leute,  die 
noch  nicht  10  Minuten  lang  den  kleinen 
Teil  des  Krieges  zn  ertragen  vermöch- 
ten, den  irgend  ein  zartes  Mädchen  als 
Krankenwärterin  jeden  Morgen  Stunde 
um  Stunde  ertragen  muss,  als  Teil  der 
täglichen  Arbeit.  .  .  .  Das  Lächerlich- 
ste und  Ekelhafteste  ist  die  Inwissen- 
heit  und  Feigheit  derer,  die  jeden  Tag 
zum  Mittagimbiss  ein  Armeekorps  mit 
Worten  vernichten,  in  Wirklichkeit  aber 
nicht  einmal  imstande  wären,  von  der 
.A  ernichtung",  von  der  sie  fortwährend 
reden,  so  viel  selbst  zu  erledigen,  als  ei- 
nem anderen  Menschen  in  die  offenen 
Augen  zu  feuern,  oder  einem  einzigen 
Manne  mit  dem  Bajonett  in  den  Magen 
zu  stechen.  Enter  den  utopischen  Plä- 
nen, die  wir  mit  grösster  Freude  unter- 
stützen würden,  wäre  ein  Versuch,  die 
Redakteure  und  die  Politiker  aller 
kriegführenden  Nationen  zu  zwingen, 
eine  Woche  lang  in  den  Hospitälern  des 
Feindes  zu  arbeiten." 

Erschütternd  in  höchstem  Masse  sind 
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die  Szenen  in  Hospitälern  und  Gene- 
sungsheimen, die  Herr  R  u  h  1  teilweise 
in  lakonischer  Kürze  krass  vor  Augen 
führt:  „Am  Kopfende  eines  jeden  Bet- 
tes hing  die  von  der  Wärterin  geführte 
„Geschichte".  Diese  „Geschichten" 
wurden  aufgenommen,  nachdem  die 
Verwundeten  hereingebracht,  ihre 
schmutzigen  Uniformen  entfernt,  die 
Leute  gebadet  waren  und  endlich  in  den 
gesegneten  Frieden  und  die  Reinheit  des 
Hospitalbettes  sinken  konnten.  Und 
durch,  diese  Aufzeichnungen  konnte 
man,  wie  durch  ein  Fernrohr,  über  den 
heissen  Sommer  und  die  Fluren  Un- 
garns hinüber  schauen  nach  den  Winter- 
kämpfen und  der  eisigen  Kälte  der  Kar- 
pathen. 

„Vielleicht  möchten  Sie  einen  dieser 
Fälle  sehen",  bemerkte  der  Arzt.  Der 
junge  Bursche  war  kaum  zwanzig,  ein 
strammer  Junge  mit  schönen  Zähnen 
und  intelligenten  Augen.  Er  sah  ganz 
gut  aus.  Man  konnte  ihn  sich  leicht  vor- 
stellen, wie  er  Heu  auflud  oder  den 
Czardas  tanzte,  mit  seinen  Händen  an 
der  Taille  seines  Mädchens  und  ihre 
Hände  an  seinen  Hüften,  so  wie  diese 
ungarischen  Bauern  zu  tanzen  pflegen, 
herum  und  herum.  Stunde  um  Stunde. 
Und  doch  wird  dieser  arme  Kerl  nie 
wieder  tanzen,  denn  seine  beiden  Füsse 
waren  an  den  Knöcheln  amputiert  wor- 
den .  .  .  in  den  Karpathen  erfroren. 
Und  der  Arzt  erzählte  dem  Korrespon- 
denten weiter:  „Wir  hatten  im  Winter 
Dutzende  solcher  Fälle  —  163  erfrorene 
Füsse  und  100  erfrorene  Hände  allein 
in  diesem  Hospital.  Die  Patienten  muss- 
ten  auf  Karren  von  der  Front  hierher 
gefahren  werden.  Das  nahm  manchmal 
tagelang.  Wenn  sie  hier  ankamen,  wa- 
ren die  Füsse  schwarz  —  sie  faulten 
buchstäblich  weg.  Blieb  halt  nichts 
übrig,  als  das  Fleisch  wegfallen  zu  las- 
sen, und  dann  zu  ambutieren". 

In  einem  Hospital  ermittelte  Herr 
Rubi  folgende,  statistisch  hochinteres- 
sante Ziffern :  Durch  Infanteriege- 
schosse verwundet  1,095;  von  Schrap- 
nell verwundet  138;  durch  Granat- 
splitter verwundet  2;  Bajonettwunden 
2  :  Säbelhieb  1  :  durch  Handgranate  ver- 
wundet 1  ;  erfrorene  Füsse  163  :  erfro- 
rene  Hände    100;   Rheumatismus  65; 


Typhus  38;  Lungenentzündung  15; 
Mundsperre  5  ;  Gas-Infektion  5.  Von 
diesen  1,620  Verwundeten  und  Kranken 
starben  19.  Sieben  fielen  septischer  In- 
fektion zum  Opfer  und  je  einer  starb  an 
Lungenentzündung,  Mundsperre  und 
Typhus,  während  nur  10  ihren  Wunden 
erlagen. 

Eines  Abends  speiste  der  Korrespon- 
dent in  einem  Dachgarten  und  hörte 
Männergesang,  der  durch  die  Bäume 
heraufklang.  Dann  erfuhr  er,  dass  die 
Sänger  58  Kriegsinvaliden  waren,  denen 
man  die  Füsse  hatte  amputieren  müssen 
und  die  nun  in  einem  gegenüberliegen- 
den schönen  grossen  Privatgarten  hau- 
sten, der  ihnen  von  dem  warmherzigen 
Besitzer  zur  Verfügung  gestellt  worden 
war.  Am  nächsten  Tage  besuchte  er 
den  „Garten  der  fusslosen  Helden"  und 
sah  ihre  Gehversuche,  die  einen  tiefen 
Findruck  auf  ihn  machten.  Er  sah  viele 
verwundete  russische  Gefangene  in 
deutschen  und  österreichischen  Hospitä- 
lern —  stattliche,  grosse  helläugige 
Burschen,  mit  denen  sich  die  „Hunnen" 
und  die  „Barbaren"  so  freundlich  und 
humorvoll  unterhielten,  als  wären  es  ei- 
gene Kameraden.  Da  wurde  ein  kleiner 
hübscher  Junge  auf  einer  Tragbahre 
hereingebracht,  ein  blasses,  zierliches 
Kerlchen  von  etwa  12  Jahren  mit  blon- 
dem Haar  und  einem  bezaubernden 
Lächeln.  Das  brave  Bürschchen  hatte 
den  Soldaten  Wasser  getragen  und  ein 
Stück  Schrapnell  hatte  ihm  einen  Fuss 
weggerissen. 

Herr  R  u  h  1  schildert,  wie  die  Neu- 
ankömmlinge entkleidet  und  gebadet 
werden  :  ..Diejenigen,  welche  gehen 
konnten,  benutzen  die  Douche;  die  an- 
deren wurden  auf  schrägen  Platten  ge- 
badet. Selbst  die  am  schwersten  Ver- 
wundeten gaben  kaum  einen  Laut  von 
sich  und  die.  die  dazu  imstande  waren, 
hinkten  unter  die  Douchen,  als  ob  sie 
schon  früher  Hospitalinsassen  gewesen 
wären  und  warteten,  ja  verlangten  sogar 
mit  einer  gewissen  Entschiedenheit  ihre 
Päckchen  mit  ihren  Habseligkeiten,  ehe 
sie  in  den  Ankleideraum  gingen.  Viel- 
leicht war  alles  das  nur  Disziplin,  ob- 
sehon  man  leicht  glauben  konnte,  class 
all  diese  organisierte  Güte  und  Bequem- 
lichkeit, die  sie  plötzlich  umgab,  genü- 
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gend  war,  um  sie  momentan  über  das 
Empfinden  persönlicher  körperlicher 
Schmerzen  hinweghuheben. 

„Man  hob  einen  Verwundeten  auf  den 
Verbandtisch  und  löste  die  kissenartige 
Bandage  unter  seinem  emporgezogenen 
Obersehenkel.  Ein  dicker,  übelkeiterre- 
gender Geruch  verbreitete  sich  durch 
das  Zimmer.  Als  das  letzte  Stückchen 
Verbandzeug  aus  der  Wunde  gezogen 
wurde,  folgte  der  grünliche  Eiter  und 
floss  in  die  Schale.  Ein  gezacktes  Gra- 
natstück hatte  ihn  am  Rumpfende  des 
Oberschenkels  getroffen  und  war  bis 
zum  Knie  hindurchgeschlagen.  Die 
Wunde  wurde  infiziert  und  die  Fleisch- 
teile waren  weggefault,  bis  das  Bein  nun 
wenig  mehr  war  als  ein  Knochen  und 
zwei  hängende  Fleischfetzen. 

„Der  Zivilist  denkt  sich  im  allgemei- 
nen unter  einer  Wunde  ein  einiger- 
massen  anständiges  Loch,  etwa  von  der 
Grösse  oder  Breite  der  Kugel  selber.  An 
dieser  Wunde  aber  war  nichts  Anstän- 
diges. Es  war  ein  Loch,  wie  man  es 
vielleicht  bei  einem  geschlachteten  Och- 
sen erwarten  könnte.  Es  war  noch  wei- 
ter aufgeschnitten  worden,  um  es  reini- 
gen zu  können,  bis  man  eine  ganze 
Faust  hineinstecken  konnte,  und  wäh- 
rend der  Arzt  arbeitete,  zitterte  das  Bein 
teilweise  von  Schwäche,  teilweise  in- 
folge der  Nervosität  des  Mannes,  wie 
Espenlaub. 

„Zuerst  musste  die  in  der  Wunde 
steckende  ( laze  herausgezogen  werden. 
Der  Mann,  der  etwa  alt  genug  sein 
mochte,  um  eine  Frau  daheim  zu  haben, 
eine  Bäuerin  ebenso  verblasst  und  ver- 
wettert wie  er  selber,  biss  die  Zähne  zu- 
sammen und  krallte  sich  mit  den  Finger- 
nägeln unter  den  Rand  des  Operations- 
tisches, aber  er  gab  keinen  Schmerzens- 
laut  von  sich.  Der  Arzt  drückte  das 
Fleisch  rings  um  die  Wunde  und  die  be- 
hende junge  Wärterin  spülte  die  Wunde 


mit  einer  antiseptischen  Lösung  aus. 
Dann  wurde  frische  reine  Gaze  hinein- 
gesteckt und  wieder  herausgezogen. 

„Der  Mann  atmete  rascher.  Der  Atem 
wurde  zum  Gestöhn,  das  zum  heiseren 
Schrei  heranschwoll  und  dann,  als  er 
alle  Macht  über  sich  verlor,  fing  er  an, 
fast  wie  ein  Hund  bellend,  zu  heulen. 

„Das  ist  ein  Teil  des  Krieges,  wie  die 
Aerzte  und  die  Krankenwärter  ihn  se- 
hen. Xicht  selten  und  in  einem  einzel- 
nen Hospital,  sondern  in  allen  Hospitä- 
lern und  jeden  Morgen,  wenn  die  langen 
Reihen  der  Verwundeten  —  .Eiterbehäl- 
ter' pflegten  wir  sie  im  vergangenen 
Winter  zu  nennen',  murmelte  einer  der 
jungen  Aerzte  —  zur  Verbanderneu- 
erung hereingebracht  werden." 

Das  ist  der  Krieg  mit  seinen 
Schrecken  und  gibt  einen  kleinen  Ein- 
blick in  die  Riesenaufgabe,  der  sich  das 
Deutsche  Rote  Kreuz  in  diesem  schreck- 
lichen Kampfe  gegenübersieht,  und  der 
es  mit  solch  bewunderungswürdiger 
Tatkraft  und  beispiellosen  Leistungen 
gerecht  wird.  Wir  Deutsch- Amerikaner 
sind  weit  weg  von  diesen  Szenen  des 
Grauens,  aber  wir  können  und  wir  müs- 
sen helfen,  so  weit  dies  unsere  Mittel 
gestatten.  Das  ist  unsere  heilige  Men- 
schenpflicht. Senden  wir  unsere 
Scherflein  als  Einzelne  oder  unsere 
Sammlungen  an  die  Hilfs vereine,  Zei- 
tungen oder  Konsulate,  die  bisher  für 
die  rechte  Weitergabe  gesorgt  haben. 
Wo  solche  Stellen  nicht  vorhanden  sind, 
sende  man  seine  Gabe  direkt  an  die 
Deutsche  Botschaft  in  Washington, 
I).  C,  oder  an  die  Delegierten  des  Deut- 
schen Roten  Kreuzes,  1123  Broadway, 
Room  1107,  Xew  York,  und  wir  haben 
die  wohltuende  Gewissheit,  dass  unsere 
Spenden  ungekürzt  nach  der  alten  heim- 
gesuchten Heimat  kommen  und  ganz 
unseren  Wünschen  gemäss  verwendet 
werden. 
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Therapeutische  und  klinische  Notizen. 


— ■  Behandlung  der  Amenorrhoe.  Seit  dem 
Jahre  1911  verwendet  Jos.  Ohrenstein 
in  einschlägigen  Fällen,  bisher  in  weit  mehr 
als  200,  ausschliesslich  Ovaradentri ferrin  und 
es  erscheint  ihm  überflüssig,  über  die  Erfolge 
zu  berichten,  die  er  mit  diesem  Präparate  bei 
klimakterischen  Beschwerden  der  verschie- 
densten Art  und  bei  Ausfallserscheinungen 
nach  Kastration  erzielt  hat.  weil  sich  sein 
Wert  in  dieser  Beziehung  schon  vielfach  er- 
probt und  bestätigt  wurde,  dass  er  nur  längst 
Bekanntes  erwähnen  könnte.  —  Autor  will 
nur  im  allgemeinen  betonen,  dass  ihn  dieses 
Präparat  nur  in  den  seltensten  Fällen  im 
Stiche  gelassen  hat  und  er  ist  geneigt,  anzu- 
nehmen, dass  ausschliesslich  die  Ungeduld 
derjenigen  Patientinnen,  die  von  heute  auf 
morgen  gesund  werden  wollen,  die  Schuld  an 
den  sporadischen  Misserfolgen  trägt.  Speziell 
bei  den  Ausfallserscheinungen  bei  Kastration 
jugendlicher  Individien.  bei  denen  mitunter 
schwere  nervöse  Störungen  auftreten,  die  sich 
zu  Lebensüberdruss  und  Selbstmordabsichten 
verdichten  können,  bedarf  es  besonderer  Ge- 
duld und  Ausdauer  sowohl  der  Patienten  als 
auch  des  Arztes,  wie.  der  Fall  einer  Patientin 
beweist,  bei  der  im  Alter  von  kaum  30  Jahren 
beide  Ovarien  extirpiert  werden  mussten  und 
bei  der  erst  nach  fast  ununterbrochener  Ver- 
abreichung von  Ovaradentriferrin  durch  mehr 
als  Jahre  ein  voller  Erfolg  erzielt  wurde. 
Ein  nachteiliger  Einfluss  des  Präparates  wur- 
de niemals  beobachtet.  Zum  Schlüsse  gibt  der 
Verfasser  in  kurz  skizzierten  Krankenge- 
schichten Mitteilung  über  fünf  Fälle  von 
Amenorrhoe,  in  denen  er  mit  Ovaradentrifer- 
rin eklatante  Erfolge  zu  verzeichnen  hatte. 
(Wiener  m.  Wochen  sehr.) 

—  Erfahrungen  mit  Haarspiritus  aus  Eure- 
sol  pro  Capillis.  Zur  wirksamen  Bekämpfung 
der    Seborrhoe   und    des   damit  verbundenen 


Haarausfalles  weist  Paul  Jacob,  Charlot- 
tenburg, auf  den  Gebrauch  von  Euresolhaar- 
spiritus  hin.  der  rezeptmässig  nach  folgender 
Formel  zu  verschreiben  ist :  Euresol  pro 
capill.  10.0,  Spirit.  125.0,  Aq.  dest.  ad  250.0.  Je 
nach  Lage  des  einzelnen  Falles  kann  dieser 
Vorschrift  noch  Sublimat,  Tannin,  Chinin, 
Salizylsäure  u.s.w.  beigefügt  werden.  Ist  die 
Kopfhaut  sehr  trocken  und  fettarm,  so  em- 
pfiehlt es  sich,  obiger  Vorschrift  5  Gramm 
2prozentiges  reines  Paraffinöl  zusetzen  zu  las- 
sen, oder  aber  man  verordnet  das  Euresol  pro 
capill.  als  Haarpomade,  z.  B.  Euresol  pro 
capill.  5.0,  Ungt.  pomadin.  alb.  ad  50.0. 

Die  Tatsache,  dass  nach  der  Anwendung 
des  Euresols  bald  die  Haare  nicht  mehr  aus- 
fallen, die  Schinnen  verschwinden  und  das 
Jucken  aufhört,  gibt  den  Patienten  sofort  wie- 
der belebende  Hoffnung,  sodass  die  Kur  ein- 
gehalten wird.  Die  Behandlung  selbst  muss 
regelmässig  und  einige  Monate  hindurch  fort- 
geführt werden. 

In  der  ersten  Zeit  wurde  das  Mittel  jeden 
zweiten  Abend  mit  den  Fingerspitzen  oder 
einer  kleinen  weichen  Bürste  auf  die  Kopf- 
haut dünn  aufgetragen.  Der  Haarspiritus 
trocknet  sehr  rasch  ein.  Beim  Gebrauch  der 
Pomade  ist  ein  Tuch  über  den  Kopf  zu  bin- 
den, falls  die  Anwendung  am  Abend  ge- 
schieht, um  einem  Beschmutzen  der  Wäsche 
vorzubeugen.  Nach  ungefähr  vier  Wochen 
genügt  es,  das  Präparat  zweimal  wöchentlich 
zu  gebrauchen. 

Nebenbei  empfiehlt  es  sich,  Waschung  der 
Kopfhaut  mit  Schwefelseife  von  Zeit  zu  Zeit 
vornehmen  zu  lassen,  doch  ist  vor  zu  häufi- 
gem Gebrauch  von  Seife  und  Wasser  zu  war- 
nen. Eine  zweckmässige  Lebensweise,  vor 
allem  eine  geregelte  Verdauung,  wird  zur  Un- 
terstützung der  Kur  ohne  Zweife  beitragen. 
( Dermatolog.  Wochenschr.) 


Kleine  Mitteilungen. 


—  Amerikanische  Eugenic-Manie.  In  San 
Francisco  wurde  vom  4.  bis  8.  August  1915  die 
zweite  internationale  Konferenz  der  Gesell- 
schaft für  Rassenverbesserung  abgehalten; 
an  derselben  hatte  sich  eine  grosse  Anzahl 
von  Männern  und  Frauen  von  wissenschaft- 
licher   Bildung   beteiligt.      Diskutiert  wurde 


über  Rassendekadenz,  die  Möglichkeit  der 
Rassenverbesserung  und  die  geeigneten  Mit- 
tel, die  letztere  zu  erzielen,  Fürsorge  zu  tref- 
fen, dass  weniger  Schwächlinge  geboren  wer- 
den. So  wurde  vorgeschlagen,  alle  Personen, 
deren  Familiengeschichte,  deren  Charakte- 
ristika auf  Untersuchung  hin  den  Anforde- 
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rungen  der  Eugenie  entsprochen,  einwandsfrei 
gefunden  worden,  zu  registrieren,  die  Legis- 
latur des  Staates  anzugehen,  Geldmittel  zu 
bewilligen,  die  defekten  Personen  sterilisieren 
zu  lassen,  92,000  solcher  Individuen  sofort 
und  dann  jährlich  415,000  solcher  Defekten 
beiderlei  Geschlechts.  Zu  den  Defekten  ge- 
hören die  Mitglieder  von  Familien,  in  denen 
Krebs  und  Schwindsucht  vorgekommen.  Die 
Aufgabe  der  Gesellschaft  soll  ferner  darin  be- 
stehen, passende  Paarung  von  Mann  und 
Weib  zu  überwachen,  gerade  so  wie  bei  wis- 
senschaftlicher Viehzucht  zu  Werke  gegangen 
wird. 

Die  Redner  sprachen  die  Ueberzeugung  aus, 
dass  es  gelingen  werde,  eine  neue  glorreiche 
Menschenrasse  zu  erzielen,  dass  Krankheiten 
und  Degeneration  ausgeschieden  werden,  Hos- 
pitäler und  Gefängnisse  nicht  mehr  nötig  sein 
würden. 

—   Ein   Zeichen   Deutscher  Gründlichkeit. 

Nun,  da  der  zweite  Winterfeldzug  in  dem 
furchbaren  Ringen  eingesetzt  hat,  dessen  Ziel 
die  Vernichtung  des  Deutschen  Reiches  war, 
das  aber  bisher  auf  allen  Feldern  nur  schwer 
errungene  Triumphe  der  Zentralmächte  gezei- 
tigt hat,  wird  es  erst  klar,  welch'  ungeheure 
Opfer  der  Existenzkampf  unseres  Stamm- 
landes erheischt.  Millionen  prächtiger  deut- 
scher Jungen  haben  ihr  Blut,  Hunderttausende 
ihr  Leben  auf  dem  Altar  der  Ehre  geopfert, 
damit  Deutschland  das  „Land  der  Frei'n  und 
Frommen"  bleibe.  Deutsche  Tüchtigkeit  auf 
allen  Gebieten  der  Technik  und  der  Wissen- 
schaften; der  einmütige  Wille  zum  Siege; 
deutsches  Organisationstalent ;  die  Entschlos- 
senheit eines  Jeden,  alle  nötige  Entbehrung  zu 
ertragen  —  das  sind  einige  der  Hauptgründe 
der  deutschen  Siege  und  der  deutschen  Aus- 
dauer, die  die  gesamte  übrige  Welt  (in  der 
Deutschland  und  das  deutsche  Wesen  unbe- 
kannt sind  und  nicht  verstanden  werden)  in 
solch'  massloses  Staunen  versetzt  haben.  Auf 
keinem  Gebiete  deutscher  Kriegstätigkeit  ha- 
ben sich  diese  Eigenschaften  der  „Barbaren" 
grossartiger  bewährt,  als  auf  dem  der  Ver- 
wundetenhilfe und  der  Invalidenfürsorge.  In 
keinem  anderen  der  kriegführenden  Länder 
werden,  wie  in  Deutschland,  98  Prozent  aller 
Verwundeten  dem  Tode  entrissen,  in  keinem 
anderen,  wie  dort,  84  Prozent  der  Verwunde- 
ten in  den  Stand  gesetzt,  die  Waffe  von  Neu- 
em zu  erheben  zum  Schutze  von  Heim  und 


Herd.  Das  ist  eines  der  vielen  grossen  Ver- 
dienste der  wunderbaren  Organisation  des 
Deutschen  Roten  Kreuzes,  von  dessen  fabel- 
haften Leistungen  man  sich  hier  kaum  einen 
vagen  Begriff  machen  kann.  Dass  derartige 
Tätigkeit  riesige  Mittel  erheischt,  ist  klar,  und 
eben  deshalb  können  wir  Deutsch-Amerikaner, 
so  wir  die  alte  Heimat  nicht  ganz  vergessen 
haben,  nicht  genug  tun,  um  das  edle  Werk  zu 
fördern. 

—  Digipuratum-Knoll.  Wir  erfahren,  dass 
das  bekannte  Digitalis-Präparat  Digipuratum, 
welches  einige  Wochen  lang  nur  in  beschränk- 
ten Quantitäten  abgegeben  werden  konnte, 
nun  wieder  in  allen  Formen :  Pulver,  Tablet- 
ten, Lösung  zum  Einnehmen  und  Lösung  in 
Ampulen  zu  den  alten  regelmässigen  Preisen 
zu  haben  ist. 

—  Gestorben.  Die  New  Yorker  Medizini- 
sche Monatsschrift  hat  durch  den  Tod  Dr. 
Achilles  R  o  s  e's  in  New  York  einen  lang- 
jährigen Mitarbeiter  verloren.  Rose  war 
nicht  nur  ein  tüchtiger  Arzt,  sondern  auch  ein 
fleissiger  und  eifriger  Forscher.  So  ist  beson- 
ders zu  nennen  sein  Heftprlasterverband  bei 
Enteroptose  und  ähnlichen  Zuständen,  dessen 
Brauchbarkeit  überall  die  verdiente  Würdi- 
gung gefunden  hat.  Den  Schwerpunkt  seiner 
Bestrebungen  hat  R.  jedoch  auf  die  Reinigung 
der  medizinischen  Nomenklatur  verlegt,  aus 
weicher  alle  unwissenschaftlichen  Benennun- 
gen —  als  solche  bezeichnete  R.  alle,  die  nicht 
korrekt  griechisch  waren  —  und  besonders  hy- 
bride Wortbildungen  ausgemerzt  wissen  woll- 
te. Leider  ging  er  nicht  selten  in  seinen  For- 
derungen zu  weit,  sodass  er  sich  öfters  in 
Polemiken  verstrickt  sah,  die  ihm  jedoch  kei- 
neswegs unangenehm,  sondern  eher  willkom- 
men waren.  Dass  es  aus  praktischen  Gründen 
nicht  angängig  war,  Namen  in  der  Medizin, 
die  seit  langem  international  geworden  waren, 
aus  sprachlichen  Gründen  plötzlich  durch  neue 
zu  ersetzen,  wie  Tuberkulosis  durch  Phyma- 
tiasis  etc.,  wollte  ihm  nicht  einleuchten,  und 
tat  das  Nichtdurchdringen  seiner  Ansichten  in 
dieser  Beziehung  seinem  Enthusiasmus  für  das 
endgiltige  Gelingen  seiner  Bestrebungen  auch 
keinen  Abbruch.  Und  gerade  als  er  sich  sei- 
nem Ziele  näher  glaubte  denn  je  zuvor,  wurde 
er  vom  Tode  abberufen.  Allem  in  allem  war 
R.  ein  Idealist,  dem  Streben  nach  materiellem 
Gewinn  stets  fremd  geblieben  ist. 
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D  A  f\  TTIVTQ  ♦        Emser    Kränchen-Brunneri.  —  Emser  Pastillen.  —  Emser  Sah 
♦     zum  Gurgeln  und  Inhalieren  an  Zerstäubungsapparaten.  —  Königl. 
Mineralquellen,  weltberühmt  durch  Heilwirkung  bei  Katarrhen  der  Nase,  des  Rachens, 
des  Kehlkopfs,  der  Luftröhren,  sowie  der  Verdauungsorgane.  (Hessen-Nassau.) 

pAT\    "11/TT  T^TTlVTr' Th  N"  *    Helenenquelle  und  Georg- Victorquelle. 
US\U     WlLlyUllUEli  ♦    Diuretisch.    (Fürstenthum  Waldeck.) 
Unübertroffene  Wirkung  bei  Krankheiten  der  Harnorgane,  Nieren-  und  Blasenleiden 
Steinbildung,  Harnsäure  und  Gicht. 


Aufträge  ausgeführt  von  stets  frischem  Vorrath,  sowie  Broschüren  und  weitere 
Auskunft  zu  erhalten  von  dem  General-Agenten. 


C.  VON  DER  BRUCK, 


RHENSER 


Mineralbrunnen,  Rhens  am  Rhein. 
Kohlensaures  alkalisch-muriatisches  Tafelwasser. 


61  PARK  PLACE 


NEW  YORK 


Telephone,  5894  Barclay 


DR.  A.  RIPPERGER'S 


LABORATORY 


For 


Diagnosis  and  Therapy 


616 


MADISON  AVENUE 


NEW  YORK 


Office  Hours  9-12  A.  M. 
and  by  appointment 


Plaza  1470 


Telephone 
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Clinical  Results  with  the  Phylacogens. 


Under  the  above  caption,  Dr.  R.  W.  Locher,  Grafton,  W.  Va.,  in  the 
Memphis  Medical  Monthly,  has  this  to  say:  "In  judging  the  therapeu- 
tic value  of  a  new  preparation,  it  is  advisable  that  a  great  number  of 
case  reports  be  considered;  and  in  order  that  the  medical  profession  may 
have  a  great  number  of  cases  from  which  to  judge,  it  is  the  duty  of  every 
physician  to  report  such  results  as  he  may  have.  The  Phylacogens  are 
of  comparatively  recent  origin,  and  yet  even  at  this  early  date  they 
have  displayed  their  ability  to  produce  satisfactory  and  in  some  cases 
remarkable  results  in  the  treatment  of  a  great  variety  of  pathological 
conditions.    .    .  . 

"We  are  informed  that  the  Phylacogens  are  not  claimed  to  be  a  'cure- 
all'  in  any  sense  of  the  word,  but  simply  valuable  therapeutic  agents  in 
the  treatment  of  numerous  infectious  conditions.  From  the  very  fact 
that  all  but  Mixed  Infection  Phylacogen  are  to  be  directed  against  spe- 
cific infections,  it  is  necessary,  before  employing  them,  to  make  an  accu- 
rate etiological  diagnosis.  For  obvious  reasons  one  cannot  expect  to  pro- 
duce results  if  Rheumatism  Phylacogen  is  administered  in  a  case  that 
is  really  one  of  gonorrheal  arthritis.  Neither  will  an  osteomyelitis  or  a 
syphilitic  periostitis  yield  to  Rheumatism  Phylacogen,  but  the  former 
may  be  logically  treated  with  Mixed  Infection  Phylacogen.  It  would 
seem  that  this  latter  Phylacogen  will  ultimately  prove  of  great  value  to 
the  surgeon  in  combating  post-operative  infections,  as  well  as  infections 
tollowing  injuries  of  all  kinds." 

The  writer  then  details  fourteen  case  reports,  covering  a  variety  of 
diseases,  and  adds  this  by  way  of  comment: 

"From  the  foregoing  cases  it  would  be  possible  to  draw  numerous 
conclusions.  What  is  especially  striking,  however,  is  that  the  Phyla- 
cogen treatment  is  apparently  successful  in  the  vast  majority  of  cases  and 
seems  to  give  prompter  and  more  definite  results  than  is  possible  to  se- 
cure with  the  usual  recognized  treatments.  As  a  physician's  experience 
increases  he  finds  a  greater  number  of  cases  in  which  each  of  the  Phyla- 
cogens may  be  used,  with  the  expectation  of  great  benefit  resulting  there- 
from. In  any  event,  it  must  be  conceded  that  Phylacogen  in  its  various 
forms  presents  great  possibilities  and  must  be  classed  as  a  therapeutic 
agent  which  is  more  than  worthy  of  trial." 
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mmonol 


Üb- 


erweist sich  bei 


Influenza 


sowohl  als  Stimulans  wie  als 


«Hmmonol  ^oraDereö 
flmmonof  Eaßfets 
flmmonof  Saficqfafe  Jora&ereb 
Ämmonof    „  Eaüleis 
Ümmonof  Cilljia(ei) 
llmmouof  ]Jep(oiia(e 
«flmmonof  Jkomiöe 
flmmonofffampfjornlei)  „ 


» 


» 


3 
S5 


HutiPWCtlClim  Ümmonef  mi(  CDtiiin. 

*      y  Beseht«  d 

und  Hnalgcttcum 


Brachte    die   Wort«    "Acnmonol    <~htmlc*J  Co 
N.  Y.,  U.S.A.  auf  eder  Flasche. 


und  zeichnet  sich  da- 
durch vor  anderen 
Theerpräparaten  aus. 

AMMONOL  wird  angewandt  zur  Bekämpfung  rheumatischer  und  neuralgischer  Schmer- 
zen und  zur  Beseitigung  der  Nachwehen  alkoholischer  Excesse.  Es  existiren  ferner  Ver- 
bindungen  von  Ammonol  mit  Salicylsäure,  Brom  und  Lithion.  Die  Gegenwart  von  mehr  oaer 
weniger  freiem  Ammoniak  verleihen  dem  AMMONOL  hinlängliche  expectorirende,  diure« 
tische  und  säuretilgende  Eigenschaften.  —  London  Lancet. 


Das  Stimulans 


AMMONOL  ist  in  allen  besseren  Apotheken  vorraethig. 
THE  AMMONOL  CHEMICAL  CO.,  chemische  Fabrikanten, 
Bureaus:  366  West  II.  St.,  New  York,  U. S. A.  z<>«-^$:$T%M~m> 

LONDON.      PARIS.      BERLIN.      WIEN.      ST.  PETERSBURG.  PARKEWOOD. 


Ammonol  stands  first  in  favor  with 
Physicians  at  this  season  of  the  year  on 
account  ot  its  value  in  Grip,  Pneumonia, 
and  Typhoid  Fever.  It  is  readily  adminis- 
tered and  is  stimulating  so  that  there  is  no 
danger  of  depression. 


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 
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Starck  Pianos 


P.  A  STARCK 
PRESIDENT 


No  Money 
in  Advance 
—  Satisfac- 
tion Guar- 
antee d  — 
LowestNet 
Factory 
Pr  i c  e  s  — 
Easiest 
Terms  — A 
Saving  oi 
$100  to 
$200  — 
From  Fac- 
tory Direct 


30  DAYS'  FREE  TRIAL  OWNHOME 

We  will  ship  you  a  beautiful  Starck  Piano  for  30  days'  free  trial,  in  your 
home.  No  cash  payment  required.  All  we  ask  is  that  you  will  play  upon,  use 
and  test  this  piano  for  30  days.  If,  at  the  end  of  that  time,  you  do  not  find  it  the 
highest  grade,  sweetest  toned  and  finest  piano  in  every  way,  that  you  have  ever 
seen  for  the  money,  you  are  at  perfect  liberty  to  send  it  back,  and  we  will,  in  that 
event,  pay  the  freight  both  ways.  This  Starck  Piano  must  make  good  with  you, 
or  there  is  no  sale. 


Save  $150.00  or  More 

We  ship  direct  to  you  from  our  factory,  at 
prices  that  save  you  upwards  of  $150.00  in  the 
cost  of  your  piano.  We  guarantee  to  furnish 
you  a  better  piano  for  the  money  than  you  can 
secure  elsewhere.  You  are  assured  of  receiving 
a  satisfactory  sweet  toned  durable  high  grade 
piano. 

25-Year  Guarantee 

Every  Starck  Piano  is 
guaranteed  for  25  years. 
This  guarantee  has  back 
of  it  our  35  years  of  piano 
experience,  and  the  repu- 
tation of  an  old-established, 
responsible  piano  house. 

50  Free  Music 
Lessons 

To  every  purchaser  of 
Starck  Pianos,  we  give  free 
music  lessons,  in  one  of 
the  best  known  schools  in 
Chicago.  These  lessons  you 
can  take  in  your  own  home, 
by  mail.  This  represents 
one  year's  free  instruction. 

P.  A.  STARCK  PIANO  CO., 


Easy  Payments 


2nd- Hand  Bargains 

We  have  constantly  on  hand 
a  large  number  of  slightly  used 
and  second-hand  pianos  of  all 
standard  makes  taken  in  ex- 
change for  new  Starck  Pianos 
and  Player-Pianos.  The  follow- 
ing are  a  few  sample  bargains : 

Weber   $110.00 

Steinway    92.00 

Chickering    90.00 

Kimball    95.00 

Starck    195.00 


You  pay  no  cash  down,  but  after  30  days 
of  trial,  you  can  begin  payment  on  the  low- 
est, easiest  terms  ever  suggested  by  a  piano 
manufacturer.  These  terms  are  arranged  to 
suit  your  convenience,  and  it  is  possible  for 
you  to  buy  a  piano  for  your  home,  without 
missing  the  money.  . 

Starck 
Player-Pianos 

Starck  Player-Pianos  are 
the  best  and  most  beauti- 
ful Player  Pianos  on  the 
market.  You  will  be  de- 
lighted with  the  many  ex- 
clusive features  of  these 
wonderful  instruments,  and 
will  be  pleased  with  the 
very  low  prices  at  which 
they  can  be  secured. 

Piano  Book  Free 


Send  for  our  latest  complete 
second-hand  bargain  list. 


Send  today  for  our  new 
beautifully  illustrated  piano 
book  which  gives  you  a 
large  amount  of  informa- 
tion regarding  pianos.  This 
book  will  interest  and 
please  you.    Write  today. 

1137  Starck  Bldg.,  CHICAGO 
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KARATSONYI  &  KMETZ, 


IMPORTEURE  VON 


4R 


WEINEN 


UND 


BEA^TDIES 

Fuer  !M]ediciiiisolie  Zweck«* 


BUDAPEST, 


Weinkeller :  54  Second  Avenue,  cor*  Third  Street,  New  York. 
Filiale:  846  Lexington  Avenue,  Brooklyn,  E.  D« 

Man  sende  gefaelligst  um  Preis-Liste. 


OEFELE  LABORATORY 

326  EAST  58th  ST.,  NEW  YORK  CITY 


Erstklassige  quantitative  chemische  Analysen  aller 
physiologischen  und  pathologischen  Produkte. 

FELIX  von  OEFELE,  M.  D. 


BE  INDEPENDENT  OF  LIGHT 

THE  "IDEAL"  POCKET  TUNGSTEN  HEAD  LIGHT 

illumines  the  aural,  nasal  and  oral  cavities  better  than  a  head 
mirror.  The  concentrated  beam  from  its  Tungsten  Lamp  will 
disclose  the  exact  conditions  and  the  Tungsten  Battery  enables 
you  to  use  it  at  the  patient's  house  as  well  as  in  the  office. 

It  is  the  most  economical,  practical  and  perfect  device  yet 
offered  the  profession,  and  the  price  is  so  reasonable  no 
physician  should  be  without  it. 

Price  complete,  $8.00 

At  your  dealers  or 

THE  KNY-SCHEERER  CO.  lLDf^T^l 


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 
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LISTERINE 

Listcrinc  ist  ein  wirksames,  ungiftiges  Antiseptikum  mit  ganz  bestimm- 
ten festgesetzten  und  gleichmässigen  antiseptischen  Eigenschaften  und  wird 
in  einer  Form  hergestellt,  die  sich  für  den  sofortigen  Gebrauch  eignet. 

Zusammengesetzt  aus  flüchtigen  und  nicht-flüchtigen  Substanzen  stellt 
das  Listerine  ein  balsamisches  Antiseptikum  dar,  das  bei  seiner  Verwendung 
erfrischt  und  eine  dauernde  Wirkung  ausübt. 

Listerine  erweist  sich  als  ganz  besonders  nützlich  bei  der  Behandlung 
abnormaler  Zustände  der  Schleimhäute  und  eignet  sich  in  wunderbarer 
Weise  für  Waschungen,  zum  Gurgeln  oder  zu  Duschen  bei  katarrhalischen 
Erkrankungen  der  Nase  und  des  Rachens. 

In  geeigneter  Verdünnung  kann  das  Listerine  ausgiebig  und  fortge- 
setzt gebraucht  werden  entweder  als  Injektione  oder  als  Spray  in  allen 
natürlichen  Körperhöhlen. 

Bei  innerlicher  Anwendung  unterdrückt  das  Listerine  prompt  die 
übermässige  Gärung  des  Mageninhaltes. 

Bei  der  Behandlung  der  Sommerkrankheiten  der  Säuglinge  und  Kinder 
wird  das  Listerine  überall  in  Dosen  von  10  Tropfen  bis  zu  einen  Teelöffel 
verschrieben. 

Bei  fieberhaften  Zuständen  gibt  es  kein  Mundwasser,  das  dem  Listerine 
gleichkommt ;  man  gibt  zwei  bis  drei  Drachmen  auf  vier  Unzen  Wasser. 

"The  Inhibitory  Action  of  Listtrine"  (128  pages)  may  be  had  upon  application  to  the  manufacturers. 

LAMBERT  PHARMACAL  COMPANY 

Locust  «nd  Twenty-first  Streets  ST.  LOUIS,  MISSOURI 
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Seasonable 
Preparations 

IODOTONE 

A  standardized  glycerole  of  Hy- 
drogen Iodide,  each  fluid  dram 
representing"  one  grain  of  Iodine 
in  a  palatable  form  for  internal 
administration. 

Indicated  in  Asthma,  Bronchitis, 
Acute  or  Chronic  Rheumatism, 
Pneumonia,  etc. 

ANTI  PNEUMOCOCCIC  OIL 

For  Reducing  the  Toxemia  During  Pneumonia.  Injected 

hypodermically  (10  ccm.  to  each  100  lbs.  body  weight)  during  pneu- 
monia every  6  to  12  hours,  immunizes  the  blood  against  the  con- 
tinuous supply  of  pneumococci  coming  from  the  infected  lung,  so  that 
the  patient  has  but  to  overcome  the  toxin  present  before  the  first 
injection. 


WRITE  FOR  PRICES  AND  LITERATURE 


EIMER  &  AMEND 

18th  St.  and  Third  Ave,  New  York 


RHEUMATIC 

REMEDY 

£  A2851 

This  prescription  has  been  in  use 
over  fifty  years.  It  contains  no 
opiates  or  narcotics  and  will  re- 
lieve Rheumatism  in  a  short  time. 
It  does  not  affect  the  heart  or 
stomach. 


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 
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A    New    Departure   and  Material 
Advance  in  Free  Iodine  Therapy 
Developed    by,    and  Found 
Equal  to,  the  Exigencies 
of  War  Surgery, 
and  Medicine 


Liquid  10%  Iodine 


Produced,  as  the  name  indicates, 
by  the  interaction  of  Iodine,  Cam- 
phor and  Phenol.  Free  from  alka- 
line iodides,  alcohol,  glycerine,  or 
other  iodine  solvents.  More 
strongly  antiseptic,  disinfectant  and  penetrating,  but  less  escharotic, 
than  Tincture  of  Iodine.  Affords  the  analgesic,  antiphlogistic,  stimu- 
lating and  granulating  action  of  Camphor  and  Phenol  with  the  irritant 
and  toxic  by-effects  of  the  latter  practically  neutralized.  All  surgical, 
general  medical  and  dental  external  indications  for  Iodine.  Supplied 
in  one  ounce,  glass  stoppered  bottles. 

Contains  50%  IOCAMFEN,  there- 
fore 5%  free  Iodine,  in  readily  ab- 
sorbed compound  base.   The  only 
truly  homogeneous  Iodine  oint- 
ment  available.     Proof   of  this 
statement  gladly  submitted.  In- 
dicated in  glandular  involvements  and  all  dermatologic  uses  of  Iodine, 
especially  parasitic  skin  and  scalp  diseases;  in  neuralgia,  sciatica,  gout, 
lumbago,  etc.   Supplied  in  one  ounce  jars. 

Made  in  U.  S.  A.  by 

SCHERING  &  GLATZ 

150-152  Maiden  Lane  NEW  YORK 

Literature  and  Information  on  Request 


No  physician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  his  prescription. 


